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I Societa Italiana
perlo Studio dello Stress Traumatico

Premessa

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST), nata dieci anni fa, si & da sempre
occupata di costruire una visione della psicotraumatologia dove la ricerca e la clinica fossero in
dialogo costante, dove l'evidenza scientifica accompagnasse - senza rigidita - il lavoro dei
professionisti. Il nostro € stato un cammino ed € ancora un processo che ci ha portati, nel tempo, a
rivedere alcune nostre posizioni alla ricerca costante dell'integrazione e della multidisciplinarieta sia
nel contesto italiano sia nei network internazionali. Partiamo dalla consapevolezza che la pandemia
COVID e un'emergenza che tocca tre livelli: 1. come I'essere umano affronta la quarantena; 2. come
I'essere umano affronta un trauma collettivo il cui esito & al momento incerto; 3. qual ¢ la traiettoria
di rischio e sviluppo da monitorare nella complessita del trauma individuale e collettivo.
Traslando questa visione alla situazione COVID abbiamo fatto scelte precise che si basano su un
principio cardine: /integrazione.
o Integrazione di conoscenze. per comprendere in che modo la comunita clinico-scientifica
possa rispondere ai bisogni piu autentici della popolazione.
e Integrazione di modelli di intervento rispettando il decorso clinico delle sindromi post-
traumatiche: “non troppo presto e nemmeno troppo tardi”.
e Integrazione di livelli diversi: dall'individuale all’organizzazione. Un’emergenza di questo tipo
necessita di una visione sistemica a livello organizzativo.
o Integrazione di professionalita diverse: la presa in carico del trauma non puo e non deve
essere solo a carico di una professione, pur rispettando gli ambiti e i confini dei propri profili
professionali. Tale visione & superata e non efficace.

La SISST crede che la strada futura della psicotraumatologia sia la modalita condivisa che si
centra sul senso di sicurezza, di fiducia, di scelta, sulla costruzione di una relazione fondata sulla
trasparenza che punta alle risorse, alle competenze e all’auto-cura, specialmente in questo
momento storico.

Su questo principio ha costruito e modulato sia la presente pubblicazione sia una serie di offerte
formative, frutto di uno sforzo comune e pluralista.

La natura multisettoriale ci permette di uscire da una visione solipsistica dellimpatto del trauma. In
un momento di /solamento sociale, dove abbiamo perso I'opportunita di ingaggio relazionale, noi
puntiamo a trasmettere un senso di relazione anche attraverso i nostri comunicati, perché si possa
favorire il dialogo e la collaborazione. Una visione di politica sociosanitaria, pit che di tecniche e di
interventi che senza una cornice di riferimento si perdono nellinfodemia.

Ricostruire un senso collettivo e il nostro dovere professionale, ricostruire senso dentro una
comunita scientifica € il modo per dare empowerment ai singoli e al sistema. Un piccolo
contributo di crescita che ci sentiamo di condividere con chi é disposto ad accompagnarci in
questo pezzo di strada.

Il direttivo della Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico
Vittoria Ardino, Presidente

Mariagnese Cheli, Vice-Presidente Elena Acquarini, Segretario
Giuseppe Craparo, Consigliere Laura Massi, Consigliere
Luca Milani, Consigliere Maria Puliatti, Consigliere

Francesca Salis, Consigliere Tullia Toscani, Consigliere
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Introduzione - Trauma-Informed Care for COVID Outbreak©- Un approccio
trasformativo per e dal sistema di cura

Vittoria Ardino
Presidente Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST)
Board Member European Society of Traumatic Stress Studies, Task force leader ESTSS Trauma-
Informed Organizations

La pandemia COVID rappresenta un problema di salute pubblica con le caratteristiche di
un‘emergenza complessa: le possibili conseguenze rientrano nello spettro degli eventi
potenzialmente traumatici il cui esito psicopatologico, seppur incerto, richiede strategie di
prevenzione e cura precoci. Considerare, dunque, le ricadute sistemiche dell'emergenza COVID
significa fare i conti con una vulnerabilita dinamica e multilivello in cui entrano in gioco diversi fattori
— la malattia, le difficolta economiche, I'isolamento sociale, lo stigma, per citarne solo alcune — che
determinano un rischio psicosociale alto. Ne consegue la necessita di adottare un approccio integrato
che proponga una visione di sistema e, allo stesso tempo, tenga in considerazione le diverse
sfaccettature delle vulnerabilita presenti nel tessuto sociale — genere, eta, condizione socio-
economica, profilo professionale, per esempio.

E altrettanto importante non dimenticare che la sfida sociale che stiamo affrontando nell’emergenza
COVID non si trasforma necessariamente in psicopatologia; e/o disagio sociale; piuttosto sono
reazioni di disorientamento che vanno accompagnate e sostenute in un’‘ottica di prevenzione e
bilanciate con le risorse e i fattori di protezione.

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST) ha scelto di fare ancora piu leva
sulla sua mission, che & quella di promuovere una cultura trauma-informed per affrontare e
pensare al suo ruolo rispetto ai risvolti psicosociali e di salute mentale derivati dalla diffusione
del virus.

L'approccio 7rauma-Informed-Care fa riferimento a una serie di buone prassi che promuovono una
cultura di “sicurezza”, empowerment e cura (Ardino, 2017; SAMSA, 2014) La visione degli interventi
in emergenza o, in generale, della cura del trauma psicologico, dovrebbe essere nel nostro Paese
meno ancorata alla sola ricerca di tecniche e approcci clinici: €, infatti, altrettanto, importante una
riflessione sui modelli organizzativi in cui i diversi interventi devono trovare lo spazio adeguato
affinché possano tradursi in efficacia. I professionisti che utilizzano terapie trauma-focali non sono
necessariamente trauma-informed. essere e avere un approccio trauma-orientato significa adottare
un approccio universale, dove i clinici entrano in dialogo con gli altri professionisti socio-sanitari, con
gli stakeholder verso una visione olistica che presuppone una comprensione, un riconoscimento e
una risposta agli effetti di tutti i tipi di traumatizzazione. L'approccio trauma-orientato pone I'enfasi
sugli aspetti di sicurezza fisica, emotiva e psicologica sia per I'utente sia per i professionisti. E un
processo duale dove i fruitori e i professionisti rispondono al trauma secondo questi principi:

+ relazione — centratura sulle relazioni;

« protezione — promozione della sicurezza e della fiducia;

 rispetto — scelte condivise e collaborazione;



I Societa Italiana
per lo Studio dello Stress Traumatico

 rinforzo — focus sulla costruzione di competenze e |'attivazione delle risorse.

Una svolta di paradigma a livello organizzativo, con relative policy e procedure, training e
formazione, screening universali sul trauma. Nel momento in cui un‘organizzazione si impegna a
implementare i principi della 7rauma-Informed-Care intraprende un viaggio che richiede un
passaggio da “cosa ¢ ‘e che non va' a “cosa ti é successo?”. Un'organizzazione trauma-orientata e,
altresi, consapevole della traumatizzazione secondaria, dando importanza al ruolo che ognuno pud
giocare per promuovere la prevenzione e il superamento del trauma a livelli diversi e in modo
ecologico.

Dunque la risposta SISST all'emergenza si muove lungo i seguenti punti chiave:

A) necessita di adottare una prospettiva trauma-informed. Le persone e le organizzazioni sono
egualmente vulnerabili agli effetti delle esperienze traumatiche replicando, spesso, un modo di
funzionare speculare in cui, se gli effetti del trauma non sono riconosciuti, si traducono in
frammentazione, anestesia emotiva, reattivita e depersonalizzazione. I sistemi trauma-orientati
muovono dall’assunto che la consapevolezza e comprensione del modo con cui vengono erogati gli
interventi, interpretati i segnali e i trigger post-traumatici possono rinforzare o mitigare il danno o
ritraumatizzare. Per questa ragione & stato predisposto un modello formativo multidisciplinare che
tenga conto delle linee guida internazionali e che integri la prospettiva delineata. La SISST considera
I'emergenza COVID come un’occasione che pud favorire un cambiamento radicale dell’attuale
scenario anche nel nostro Paese, una trasformazione avviata gia da tempo nei Paesi anglosassoni:
da sistemi di cura che identificano la presenza del trauma psicologico senza strumenti di screening
e di assessment adeguati, senza considerare che non esiste in psicotraumatologia il principio “one
size fits all', a sistemi di cura che tengano conto che c’e - specialmente in un’emergenza cosi
complessa — un’esigenza profonda di integrazione degli interventi, di strategie di presa in carico
precoci che abbiano una prospettiva di lungo respiro.
Questa cornice concettuale prevede sei diversi componenti:

1. adottare i principi della trauma-/nformed-care,

2. coordinare con una lente trauma-orientata;

3. inserire trainer formati a piu modelli di intervento nelle organizzazioni;

4. supportare team interni che facciano da catalizzatori per la promozione di una riflessione

critica sugli interventi;

5. migliorare le procedure organizzative, le buone prassi e le politiche socio-sanitarie per

facilitare I'adozione di approcci integrati nei diversi livelli di cura.

Nessun intervento, senza una conoscenza profonda dell'impatto del trauma sul funzionamento
individuale e sistemico, & del tutto efficace. Tanto piu siamo aperti a comprendere queste
differenze tanto piu eviteremo la frammentazione della cura e abbatteremo alcune barriere che la
ostacolano.
Sono tre, inoltre, i messaggi che la SISST vuole diffondere:
1. non si dovrebbe pensare solo in termini di psicopatologia, ma in termini pit ampi di una
problematica della collettivita;
2. la maggior parte dei problemi psicosociali richiede uno sforzo comune e olistico di tutti i
professionisti coinvolti;
3. l'area di specializzazione dei professionisti della salute mentale deve ampliarsi.
La SISST si &€ impegnata a diffondere una visione di Promozione della Salute “No Health Without
Mental Health’’ (WHO, 2005), il manifesto dell’Organizzazione Mondiale della Sanita che guarda alla
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Salute Mentale in stretta connessione con lo stato di salute generale e in un’ottica di prevenzione ed
educazione, non solo una questione psichiatrica.

B) Esperienze Sfavorevoli Infantili e COVID. Le Esperienze Sfavorevoli Infantili sono eventi traumatici
che influiscono in modo negativo e persistente sulla salute lungo I'arco della vita. Gli studi di Anda e
Felitti (Anda et al., 2006; Felitti e Anda, 1998) hanno dimostrato che le esperienze avverse
nell'infanzia sono associate a una mortalita precoce, a comportamenti a rischio e a diverse
problematiche di salute fisica. Adottare un approccio del ciclo di vita ci porta a mantenere |'attenzione
sulla complicata interrelazione tra il modello de/ periodo critico dello sviluppo e le ricadute
psicologiche che potremmo osservare durante e dopo |'emergenza COVID, in termini di effetti
cumulativi del rischio. Dunque, € importante considerare I'emergenza COVID anche come un
possibile rievocatore post-traumatico per chi ha vissuto esperienze traumatiche nel passato. Tale
passaggio deve essere presente nella pianificazione degli interventi e dei percorsi di cura, sia in
termini di prevenzione, sia in termini di accessi ai servizi di salute mentale e di ricorso alla
psicoterapia. Le persone con sindromi post-traumatiche complesse presentano difficolta nel
funzionamento cognitivo, sociale, emotivo e, spesso, sintomi dissociativi che favoriscono la
frammentazione e la difficolta a creare e mantenere relazioni: 'emergenza COVID diventa, cosi, un
potenziale amplificatore sintomatologico con possibili ricadute importanti, tra cui la compromissione
grave del senso di sicurezza e di fiducia. Si sta creando, dunque, sotto soglia, una complessa sacca
di rischio che non puo essere solo vista come intervento psicosociale, ma che richiede una riflessione
nella clinica anche in termini di traumi intergenerazionali.

Coloro che hanno navigato costantemente nell’avversita fin dai primi anni di vita funzionano con
“finestre di tolleranza” ridotte, che facilitano un‘attivazione frequente del sistema dello stress; sono,
spesso, bambini che hanno imparato a essere sintonizzati con il livello di stress e con I'atmosfera
relazionale disfunzionale del contesto, delle loro case, quartiere e scuole. Questo stato di
ipervigilanza e sollecitato e acuito dall'attuale condizione di incertezza e di quarantena. Una Societa
che si occupa di trauma psicologico non pud esimersi dall'includere nella cornice di intervento questa
consapevolezza. Il COVID e un propagatore di trigger per le persone traumatizzate. Possiamo
certamente parlare di psicologia dell’lemergenza, ma dobbiamo optare per una psicologia
dell'emergenza che sia trauma-informed e in costante dialogo con la clinica.

C) Costi della mancata prevenzione. Un sistema trauma-orientato non si muove solo sulla direttrice
dell'efficacia degli interventi, ma tiene conto anche dei costi sociali che derivano dalla mancata
prevenzione di una presa in carico adeguata del trauma e delle sue conseguenze. L'ottica preventiva
di un problema cosi complesso e variegato come I'emergenza COVID richiede anche un discorso di
equita sociale: in che modo si puod garantire — date le risorse disponibili — la miglior cura possibile al
numero maggiore di persone? I costi della mancata prevenzione si spalmano su segmenti della
societa, anche se la loro quantificazione non & semplice da delineare: i costi di maggiori ricoveri in
futuro, le perdite di produttivita nonché la spesa legata alla cosiddetta “informal care”, cioe l'aiuto e
il supporto che i membri della famiglia dedicano a chi non & piu indipendente che in alcuni casi si
traduce in una perdita di guadagno. Oltre ai costi misurabili, dobbiamo considerare il fatto che
I'investimento iniziale nella prevenzione delle conseguenze a lungo termine del trauma psicologico
costituisce un risparmio rispetto alla perdita economica di un’eventuale passivita o interventi clinici
su casi gravi in futuro.
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D) Ricerca scientifica. E innegabile I'esistenza di una connessione tra pandemia e disturbi mentali:
le persone che si trovano in quarantena vivono isolamento, ansia (amplificata dal timore di contrarre
0 aver contratto il virus), rabbia, senso di impotenza, solitudine. La storia ha dimostrato che
I'esposizione a tali eventi € associata a un aumento dell’utilizzo dei servizi socio-sanitari (Engel,
2000).

II termine tipping point, usato da Gladwell (2000) descrive il potenziale di crescita o diminuzione
della probabilita di effetti negativi sulla salute. Nello specifico indica eventi, azioni o percezioni che
influenzano le reazioni psicologiche o i comportamenti sociali di una comunita o di una popolazione.
Questo termine permette una riflessione sui fattori che hanno un impatto sulla probabilita che un
numero sufficiente di persone aderisca alle misure prese per il contenimento della pandemia. Ci sono
alcune variabili individuali e di comunita che agiscono sulle risposte psicologiche alla pandemia. Che
questi tipping point portino al successo o alla disfatta della risposta di salute pubblica dipende dalla
capacita delle risposte di sistema nel comprendere i fattori in gioco. Tra questi punti di svolta
sicuramente si trova il percorso di traumatizzazione e la sua prevenzione, esplorando in che modo
angoscia, ansia, paura possano portare a stereotipi, stigma e cronicizzazione di sintomi post-
traumatici gia presenti.

La ricerca dovra rispondere a molte altre domande, tra cui gli effetti traumatici e di adattamento
delle famiglie che hanno subito un lutto, nonché la configurazione dei sintomi post-traumatici nel
lungo periodo e le ricadute sulla qualita della vita in generale.

Molti degli studi realizzati nel periodo della SARS e di Ebola hanno evidenziato la gravita delle ricadute
emotive per i sanitari. E probabile che anche in questa epidemia si inizino a registrare sintomi stress-
correlati che possono preparare la strada a sintomi e sindromi trauma correlati, soprattutto nel
momento in cui si raggiungera il controllo sulla pandemia, con un allentamento della tensione
emotiva centrata sulla performance lavorativa. Nelle ricerche effettuate in relazione alla SARS, sono
stati rilevati disturbi post-traumatici nei medici con percentuali importanti (Maunder, 2004) sia
ancora in fase attiva epidemica sia nel post emergenza.

La domanda importante per la ricerca é: stiamo effettivamente costruendo modelli di policy che
sappiano rispondere in modo efficace alla complessita del trauma e che tengano conto delle
diverse variabili in gioco?

Il nostro auspicio € che la presente pubblicazione, un work in progress che segue l'evoluzione e le
fasi del COVID anche in termini psicosocial, e che via via si arricchira di nuovi contenuti, possa
essere utile sia nella pratica professionale sia nel sollecitare la curiosita dei professionisti della salute
e dei manager dei servizi di cura verso la prospettiva trauma-informata.
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Documento 1

COVID-19. Sentirsi al sicuro nell’emotivita reattiva polivagale e neurocettiva!
Informazioni per tutti

Pud sembrare ovvio: il nostro sistema nervoso risente di qualsiasi cosa noi facciamo. Anche in
occasione di questa possibilita di contagio collettivo possiamo fermarci un attimo e riflettere sul
significato dell’essere al sicuro e che cosa si attiva quando ci sentiamo in pericolo.

Ci sono meccanismi comuni che attivano risposte assolutamente individuali: nessuno € uguale
di fronte al pericolo perché nessuno € stato uguale nella costruzione del proprio senso di
sicurezza.

Quindi: in che modo ci poniamo di fronte al rischio, reale o percepito? In che modo la
percezione individuale del rischio diventa una percezione condivisa e di comunita? In che modo
viviamo un isolamento dal contesto sociale?

Cosa succede quando percepiamo un rischio?

La Teoria Polivagale di Stephen Porges (2011), e in particolare il concetto di neurocezione,
utilizzando la filogenesi e la storia della nostra evoluzione, ci aiuta a comprendere in che modo la
situazione di COVID-19 possa agire sulla nostra regolazione fisiologica ed emotiva e sulla nostra
soggettiva e collettiva percezione del rischio.

II nostro sistema nervoso risponde allo stress e al pericolo secondo un‘organizzazione gerarchica
che corrisponde agli stadi che abbiamo attraversato nel corso dell’evoluzione: Immobilizzazione,
mobilitazione, ingaggio sociale. Vediamoli meglio.

Immobilizzazione: € la via reattiva difensiva piu antica che si attiva in situazioni percepite come di
pericolo estremo, causando limmobilita del nostro corpo. Questo significa che rispondiamo alle
nostre paure con congelamento, anestesia emotiva e uno spegnimento funzionale.

Mobilizzazione: piu comune in questi giorni di COVID-19. In questa attivazione rispondiamo
prevalentemente con il sistema nervoso simpatico, cioé ci mobilizziamo di fronte a un pericolo
collettivo percepito e reagiamo o con risposte “mobili” di cosiddetto attacco o fuga, che attiviamo
sempre quando sentiamo di dover garantire la nostra sopravvivenza.

Ingaggio sociale: descrive la reazione piu evoluta del nostro sistema nervoso e si manifesta
quando siamo in uno stato di sicurezza e di connessione con gli altri e con il contesto. L'ingaggio
sociale permette di sentirci ancorati e in comunicazione con gli altri.

Quali meccanismi sono attivati?

Nel quotidiano troviamo momenti in cui ci sentiamo in uno stato di sicurezza e altri in cui ci
sentiamo in pericolo. Le nostre risposte shiftano fluidamente all'interno di questo spazio a
seconda delle necessita di protezione ed evitamento del pericolo. L'evento COVID--19 ci ha spostati
in una risposta di sopravvivenza del tipo attacco/fuga e ha bloccato I'ingaggio sociale perché esso

" A cura di Vittoria Ardino e Elena Acquarini
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stesso e stato compromesso dalla diffusione virale e dal pericolo di contagio, oltre che da una
copertura mediatica a volte allarmistica o parziale. La sensazione pu0 essere quella del non potersi
fidare e sentirsi in trappola con corrispondente — non sempre proporzionata — attivazione di
diffidenza, paura e angoscia, nonché di rabbia per essere visti dagli altri come " causa” della
diffusione del virus. Non abbiamo la possibilita di ingaggio sociale perché percepiamo il sistema
come non sicuro. Questa percezione arriva dalla neurocezione e descrive in che modo il nostro
sistema nervoso autonomo monitora e decodifica continuamente I'ambiente, leggendolo come
situazione di sicurezza, pericolo 0 minaccia. Un processo veloce, fuori dalla consapevolezza,
adattivo e regolato dalle parti piu primitive del nostro cervello. Questi aspetti neurocettivi
determinano anche se e come comunicare, se e come agire nel contesto anche di comunita.
Dunque la neurocezione collega la valutazione del rischio al comportamento sociale. Dove la
neurocezione collettiva & anche sostenuta dalle comunicazioni passate dai media corroborate
peraltro da letture frettolose e approssimative del fenomeno in termini psicologici, spaventate piu
che razionali.

Siamo passati da uno stato di calma fisiologica, necessaria per l'ingaggio sociale, a uno stato di
difesa perché all'improvviso abbiamo avvertito di essere a rischio, a livello di macro/micro sistema e
individuale.

L'ambiente non & piu apparso sufficientemente sicuro, tanto da inibire le reazioni difensive che hanno
anche gli altri mammiferi. Ci siamo dunque attivati in una modalita di sopravvivenza con meccanismi
di difesa quali attacco o fuga. In tali modalita, la copertura dei media non sempre accurata innalza
I'esigenza di sopravvivere piu che di riflettere su quello che sta succedendo. Si parla di psicosi,
quando psicosi non €. Si tratta piuttosto di una risposta primordiale che rievoca le risposte
che le persone mettono in campo di fronte a eventi potenzialmente traumatici o, comunque,
di stress alto.

Cosa possiamo fare?

Imparare ad ascoltare il corpo. Non siamo abituati a ritornare a uno stato di calma quando
percepiamo stress. Anche in queste situazioni dovremmo permettere al nostro corpo di vivere
situazioni di allentamento tensivo e di sicurezza, trovando momenti di recupero per costruire la
nostra resilienza soggettiva e contribuire a quella collettiva. Ci spostiamo tra altri due poli, stato di
sicurezza e di rischio, cercando di costruire qua il recupero del nostro equilibrio.

Respirare consapevolmente. Usiamo il respiro come un’ancora e concentriamoci sulla frequenza.
Quando ci percepiamo in pericolo respiriamo con maggiore frequenza e minore intensita,
mantenendo lo stato di attivazione. Rallentando la frequenza respiratoria ed estendendo il tempo
di espirazione possiamo anche rallentare la frequenza cardiaca ed entrare in un conseguente stato
fisiologico di calma.

Ricostruire e mantenere le reti sociali. Anche attraverso la neurocezione dell'ingaggio sociale
si attivano aree di prudente diffidenza che attivano circuiti condivisi sia nell'adesione sia nel ritiro
sociale. Lo shift conseguente a propria tutela si spostera velocemente a seconda della propria
attivazione neurocettiva e vagale.

Cambiare polarita. Da qui possiamo cercare strumenti per ristabilire I'omeostasi, riportando il
nostro sistema nervoso in uno stato ottimale di armonia soggettiva e collettiva.

Nel Documento 9 sono illustrati Attivita ed Esercizi basati su queste premesse.

La neurocezione della calma é contagiosa almeno tanto quella del rischio. Coraggio!
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Documento 2

Raccomandazioni sugli interventi psicologici nei casi di emergenza in fase acuta’
Informazioni per i professionisti

Primum, non nocere

La progressiva diffusione della pandemia COVID-19 ha obbligato il Governo ad adottare misure
restrittive su tutto il territorio nazionale. Cio ha reso consapevoli molte piu persone della gravita del
fenomeno determinando un aumento sia della richiesta sia dell’offerta di interventi psicologici in
emergenza. Tuttavia, la massima parte dei professionisti coinvolti (psicologi, psichiatri, counselor e
psicoterapeuti) non & ancora formata sul trauma psichico e non tutti gli strumenti psicologici sono
appropriati nelle situazioni di emergenza.

Spesso vengono proposti modelli di intervento/aiuto psicologico nelle situazioni di emergenza che
non sempre sono in linea con le indicazioni promosse da enti e organismi scientificamente accreditati.
La prospettiva trauma-oriented, promossa attivamente dalla Societa Italiana per lo Studio dello
Stress Traumatico (SISST) raccomanda fortemente di seguire tali indicazioni per rispondere in modo
appropriato durante le emergenze umanitarie al fine di evitare interventi inutili, non appropriati o
addirittura dannosi.

Farsi carico di un’intera comunita in sofferenza significa non solo offrire interventi e strumenti per
affrontare nel modo migliore possibile un periodo difficoltoso come quello attuale, ma anche
esprimersi sulle iniziative e le azioni di aiuto psicologico che possono essere dannose se non sono
coerenti con i principi della psicotraumatologia evidence-based.

La SISST propone alcune raccomandazioni di base rivolte agli psicoterapeuti prendendo spunto
dalle Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings IASC piu
aggiornate e dalle Clinical Management of Mental, Neurological and Substance Use Conditions in
Humanitarian Emergencies a cura dell’'Organizzazione Mondiale della Sanita (World Health
Organization, WHO) e Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati (United Nations High
Commissioner for Refugees, UNCHR), che riflettono un consenso emergente sulle buone pratiche
tra i clinici e i professionisti della relazione di aiuto nelle emergenze.

Prima di tutto, particolarmente nelle fasi acute dell’'emergenza in corso, € necessario garantire
sicurezza. Questa fase preparatoria — contenimento e stabilizzazione — include psicoeducazione,
esplorazione e riconoscimento dei trigger attivanti, delle reazioni corporee ed emotive, dei
comportamenti di regolazione, individuali o interpersonali e di adattamento, insegnamento di
tecniche di grounding e di rilassamento per evitare di fare emergere il materiale traumatico troppo
rapidamente o di riattivare traumaticamente il paziente. Il terapeuta puo infatti incrementare la
consapevolezza somatica del paziente e ne individua le risorse autonome e interattive, per regolarne

2 A cura di Mariagnese Cheli e Giuseppe Capraro
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I'arousaP somatico mantenendolo all'interno della finestra di tolleranza (si veda Documento 1
“COVID-19. Sentirsi al sicuro nell’emotivita reattiva polivagale e neurocettiva”).

Solo una diminuzione del senso di pericolo o di minaccia in corso pud consentire al paziente di
cominciare a disimpegnare il cervello della “sopravvivenza” e a impegnare il cervello che “apprende”
(Ford e Courtois, 2009) nella terapia e nella vita.

Raccomandazione: ogni intervento, in fase di stress sia acuto sia cronico, deve essere sempre
orientato allo sviluppo della sicurezza del paziente.

Stabilire un ambiente sicuro in cui il paziente puo apprendere e sperimentare la regolazione emotiva
e un attaccamento sicuro € un aspetto essenziale dell'intervento. Tutti dispongono di risorse
personali e sociali che nei momenti di maggiore stress rischiano di essere oscurate. Un principio
chiave, anche nelle prime fasi di un'emergenza, € la mappatura e il rafforzamento delle risorse gia
presenti. La maggior parte delle persone reagisce positivamente agli eventi stressogeni o traumatici.
Tuttavia, per una minoranza della popolazione, avversita come quella attuale possono innescare o
amplificare una condizione sfavorevole come un disturbo depressivo, un disturbo post traumatico da
stress 0 angoscia persistente, condizioni che possono compromettere gravemente il funzionamento
quotidiano. In particolare, persone gia gravate da problemi di salute fisica 0 mentale, dalla presenza
in famiglia di parenti affetti da patologie pit 0 meno gravi, con preesistenti esperienze traumatiche
non elaborate diventano ancora piu vulnerabili. Si pensi, per esempio, alle donne e ai bambini vittime
di violenza domestica e maltrattamento, che rendono ancora piu gravose le attuali restrizioni
imposte.

Raccomandazione: l'intervento deve basarsi su un’attenta valutazione delle risorse e capacita
disponibili nella persona e nell'ambiente in cui vive, compatibilmente con le restrizioni
determinate dall’emergenza.

L'attuale situazione comporta vari scenari e diverse combinazioni di eventi ai quali le persone
reagiscono con differenti intensita e modularita emotive, che vanno dal comprensibile disagio per le
restrizioni e l'isolamento sociale alla preoccupazione per parenti che non si possono fisicamente
raggiungere. O, ancora, dal timore per la salute propria e dei propri cari, fino a una vera e propria
angoscia per la propria incolumita fisica se la persona si trova in una pregressa condizione di fragilita
(per esempio, persone con sindromi di immunodeficienza o in terapia per la cura di un cancro) o per
I'incolumita altrui (per esempio, genitori con figli gravemente malati o portatori di disabilita grave e
al loro cronico dilemma esistenziale “che succedera dopo di noi?”) o perdite traumatiche di amici,
conoscenti, parenti in condizioni di impotenza, senza neppure poter stare loro accanto o celebrare
collettivamente il rito funebre della separazione.

Spesso le persone che chiedono aiuto psicologico non sono consapevoli dei trigger scatenanti.
Tuttavia, aiutare la persona a riconoscerli rende l'intervento autenticamente curante e appropriato,
ma a una condizione: che il clinico sia in grado di compiere una buona diagnosi differenziale.

E importante, in fase di valutazione e di intervento, separare lo stress dallo stress traumatico.

3 Nelle neuroscienze |'arousal (eccitazione) & una risposta del sistema nervoso ad uno stimolo significativo,
correlato a uno stato di eccitazione caratterizzato da ipervigilanza e elevata reattivita agli stimoli esterni.
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Il primo si riferisce al naturale sistema psicobiologico difensivo, piu 0 meno temporaneo, il cui
obiettivo & quello mantenere in vita 'organismo a fronte di una minaccia. Il secondo, correlato alla
presenza di fattori di rischio individuali e sociali preesistenti e a una pervasiva sensazione di pericolo
e di impotenza, incide negativamente sulla gestione degli stressor, provocando l'insorgenza di
sindromi post-traumatiche: in questi casi lo stress si traduce in stress traumatico e come tale
configura reazioni acute. I sintomi, le strategie di coping correlate a stress acuto e all'angoscia
traumatica hanno molto in comune rendendo cosi I'assessment differenziale una valutazione non
facile. Il clinico deve essere in grado di riconoscere e diagnosticare la vasta gamma di sintomi
psicologici e fisici correlati a stress acuto per poter modulare con appropriatezza l'intervento e
monitorare il naturale recupero della persona. E necessario individuare le reazioni psichiche e fisiche
associate a un evento stressante a cui operatori, popolazione e malati sono sottoposti in queste
settimane.

Differenziare stress/stress traumatico

In fase di valutazione & importante riconoscere i sintomi stress correlati (stress acuto) dai sintomi di
natura traumatica (angoscia traumatica) per contenere il rischio di innescare pericolose riattivazioni
traumatiche.

Per stress si intende qualsiasi agente stressante o stressor in grado di alterare una condizione di
equilibrio psicofisico e di provocare reazioni di allarme a cui seguono fenomeni di adattamento
automatici/impliciti e secondari/espliciti. I primi avvengono al di fuori della consapevolezza conscia
della persona e consistono in reazioni biologicamente determinate dai cosiddetti circuiti difensivi di
sopravvivenza, il cui obiettivo € quello di mantenere in vita 'organismo quando & messo a rischio da
una minaccia ambientale. Quello che avviene, come sostiene LeDoux (2005), & l'organizzazione di
una risposta biologica che interessa le aree cerebrali sottocorticali a cui segue uno stato
motivazionale difensivo: questo tipo di stato coinvolge tutto I'organismo (ciog, il corpo e il cervello)
come parte del compito di gestire le risorse e massimizzare le possibilita di sopravvivenza in situazioni
in cui ci sono sfide e opportunita. In breve, il percorso di reattivita allo stress parte da un iniziale
coinvolgimento dei circuiti della sopravvivenza, poi dei sistemi motivazionali difensivi (entrambi
impliciti), che si traduce nella reazione di paura. Secondo questo modello, quindi, la paura & il
prodotto della consapevolezza di essere in pericolo.

I comportamenti di risposta alle minacce sono di attacco/combattimento (fight), fuga (flight),
congelamento (freezing). Si tratta di reazioni che hanno una funzione di adattamento biologico e
che si accompagnano a sensazioni di iperattivazione, vigilanza, ansia o di ipoattivazione, distacco
emotivo e abbassamento del tono dell'umore, generalmente al di sopra della soglia di cui il soggetto
fa normalmente esperienza. A rendere queste risposte adattive € la loro temporaneita: la durata
varia a seconda dell'eta del soggetto, del genere, del temperamento, delle competenze cognitive
(per esempio, di concentrazione, riflessive, immaginative, di coping) e di regolazione affettiva e di
resilienza del soggetto, delle caratteristiche oggettive dello stressor. E stato riscontrato che deficit
cognitivi e metacognitivi, condizioni alessitimiche, una vulnerabilita genetico-costituzionale a malattie
psichiatriche, traumi infantili, assenza di un adeguato sostegno sociale, presenza di un disturbo
psichiatrico, grave e recente uso di sostanze psicotrope associati a una persistente e pervasiva
sensazione di pericolo e di impotenza incidono negativamente sulla gestione degli stressor
provocando l'insorgenza di sindromi post-traumatiche: in questi casi lo stress si traduce in stress
traumatico.
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Reazioni acute allo stress

Le reazioni acute allo stress consistono in un‘alterazione nella risposta psicosomatica del soggetto e
coinvolgono cinque dominii: affettivo, cognitivo, somatico, comportamentale, relazionale.

Dominio affettivo
Paura nei confronti dell’evento.
Ansia.
Abbassamento del tono dell'umore.
Rabbia nei confronti dell’'origine dell'evento stressante e/o per la propria reazione
incontrollata che pud indurre il soggetto a considerarsi debole o inadeguato.
Vergogna per la propria reazione e per essere stato coinvolto nell’evento.
Sentimento di colpa. Questo stato affettivo generalmente puo riguardare la reazione alla
propria rabbia, o per essere sopravvissuto a un grave evento (“colpa del sopravvissuto”).
Tristezza e dolore.
Disperazione esistenziale, perdita di fiducia verso sé e gli altri, in alcuni casi di fede.
Sentimenti di disprezzo verso sé stessi.

Dominio cognitivo
Pensare volontariamente all'evento.
Flashback, ovvero immagini che appaiono improvvisamente e involontariamente alla
coscienza.
Brevi oscillazioni del senso di realta.
Blackout momentanei e ripetuti delle capacita riflessive.
Difficolta a concentrarsi, a mantenere |'attenzione.
Problemi di memoria.

Dominio somatico
Stati di iperattivazione fisiologica o di ipoattivazione fisiologica.
Disturbi del sonno.
Disturbi di conversione.
Alterazione del desiderio sessuale.
Lamentele psicosomatiche.

Dominio comportamentale
Alterazione delle abitudini alimentari.
Eccessiva dedizione al lavoro o disinteresse per il lavoro.
Comportamenti di evitamento delle situazioni associate allo stressor.

Dominio relazionale
Ricerca della solitudine o maggiore richiesta di vicinanza e dipendenza.
Diminuzione del sentimento di fiducia.
Alterazione nelle relazioni di accudimento.
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In soggetti con una buona capacita di gestione emotiva e cognitiva dello stress, le reazioni appena
descritte non raggiungono particolari livelli di intensita, oltre a essere di breve durata. Di contro, il
maggior numero di queste reazioni, oltre alla loro pervasivita e persistenza, deve comunque essere
attenzionato e gestito con un intervento psicologico, oltre che medico, cosi da evitare una possibile
cronicizzazione e l'insorgenza di una psicopatologia, come per esempio un Disturbo da stress acuto
o un Disturbo da stress post-traumatico.

Disturbo da stress acuto e Disturbo da stress post-traumatico

Le piu diffuse e conosciute reazioni patologiche agli stress traumatici sono il Disturbo da stress acuto
e il Disturbo da stress post-traumatico. Il primo comprende, oltre a reazioni di paura e di ansia,
anche una serie specifica di sintomi che cominciano a manifestarsi subito dopo un evento traumatico
e durano meno di un mese. Nel Disturbo da stress post-traumatico, invece, la paura e i relativi
sintomi persistono per piu di un mese. Di seguito sono riportati i criteri diagnostici per i due disturbi
(DSM-5).

Criteri diagnostici per il Disturbo da stress acuto

Sintomi d'intrusione: ricorrenti e improvvisi ricordi e sogni in cui il contenuto e le emozioni suscitate
sono collegati all’evento/i traumatico/i.

Umore negativo: persistente incapacita di provare emozioni positive (per esempio incapacita di
provare gioia, felicita, sentimenti di amore).

Sintomi dissociativi: alterato senso di realta di sé stessi (depersonalizzazione) o del proprio ambiente
(derealizzazione). Incapacita di ricordare elementi dell'evento traumatico dovuta ad amnesia
dissociativa.

Sintomi di evitamento: tentativi di evitare ricordi spiacevoli, pensieri ed emozioni riguardanti
I'evento/i traumatico/i e/o o riguardanti fattori esterni (come persone, luoghi, attivita) che possono
attivare ricordi, pensieri 0 sentimenti negativi associati all'evento/i. Comuni strategie di evitamento
includono il ricorso all’automedicazione tramite alcol e droghe quando la persona si sente sopraffatta
dalle emozioni negative connesse al trauma.

Sintomi di arousalk disturbi del sonno, comportamento irritabile ed esplosioni di rabbia improvvisa
verso gli altri anche in assenza di provocazione. Presenza di sintomi di ipervigilanza, esagerate
risposte di allarme. Frequenti problemi di concentrazione, che si manifestano per esempio nella
difficolta a ricordare particolari ordinari della vita quotidiana o nel mantenere I'attenzione su un
compito per un periodo prolungato.

Criteri diagnostici per il Disturbo da stress post-traumatico

A. Esposizione a un evento traumatico, come per esempio una morte reale o una minaccia di morte,
una grave lesione, oppure una violenza sessuale (criterio A) di cui il soggetto ha fatto esperienza
personale, o indiretta venendo a conoscenza di un evento violento o accidentale accaduto a un
membro della famiglia 0 a un amico stretto. O fare esperienza di una ripetuta o estrema
esposizione a dettagli crudi dell’evento traumatico come per esempio succede ai primi soccorritori
che raccolgono resti umani o agli agenti di polizia ripetutamente esposti a dettagli di abusi su
minori.
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B. Sintomi intrusivi associati all’evento/i traumatico/i e che insorgono dopo |'evento/i traumatico/i:
ricordi, sogni, flashback che possono portare alla completa perdita di consapevolezza
dell'ambiente circostante. Pud esserci intensa o prolungata sofferenza psicologica e reattivita
fisiologica in risposta a trigger che simboleggiano o assomigliano al trauma.

C. Evitamento persistente degli stimoli associati all’evento/i traumatico/i messo in atto dopo
I'evento/i traumatico/i. Riguarda I'evitamento di ricordi spiacevoli, pensieri 0 sentimenti relativi
o strettamente associati all’evento/i traumatico/i, e/o di ricordi spiacevoli, pensieri o sentimenti
relativi o strettamente associati all’evento/i traumatico/i.

D. Alterazioni negative di pensieri ed emozioni associate all’evento/i traumatico/i manifestatesi o
peggiorate dopo l'evento/i traumatico/i. La persona € incapace di ricordare qualche aspetto
importante dell'evento/i traumatico/i, pud sviluppare persistenti ed esagerate convinzioni o
aspettative negative su sé stessi, gli altri o sul mondo. Possono manifestarsi persistenti e distorti
pensieri relativi alla causa o alle conseguenze dell’'evento traumatico che portano a dare la colpa
a sé stessi oppure agli altri. Il soggetto pud sperimentare inoltre uno stato emotivo negativo
come paura, orrore, rabbia, colpa o vergogna; una marcata riduzione di interesse o
partecipazione ad attivita significative; sentimenti di distacco o di estraneita verso gli altri; o
incapacita di provare emozioni positive come felicita, soddisfazione o sentimenti d'amore.

E. Marcate alterazioni dell’arousal e della reattivita associati all'evento/i traumatico/i, iniziate o
peggiorate dopo I'evento/i traumatico/i, come comportamento irritabile ed esplosioni di rabbia
(con minima o nessuna provocazione) tipicamente espressi nella forma di aggressione verbale o
fisica nei confronti di persone o oggetti; comportamento spericolato o autodistruttivo;
ipervigilanza; esagerate risposte di allarme; problemi di concentrazione; difficolta relative al
sonno come difficolta nell'addormentarsi o nel rimanere addormentati oppure sonno non
ristoratore.

F. La durata delle alterazioni descritte nei criteri B, C, D, E & superiore a un mese.

G. L'alterazione provoca disagio clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in
ambito sociale, lavorativo o in altre aree importanti.

H. L'alterazione non e attribuibile agli effetti fisiologici di una sostanza (per esempio farmaco, alcol).
(Specificare se sono presenti sintomi dissociativi di depersonalizzazione e/o di derealizzazione.
Specificare se con espressione ritardata: in questo caso i criteri non sono soddisfatti appieno
entro i sei mesi dall’evento).

Una diagnostica corretta e differenziale permette di attivare (o non attivare) il trattamento piu
idoneo e risparmiare cosi all'individuo sofferente la frustrazione di insuccessi (che
comprometteranno percorsi successivi) o rallentamenti terapeutici dati dalla lettura non corretta
dei sintomi. Ricordiamo anche che il perno di una buona diagnosi é lo studio coadiuvato
dall’esperienza e dalla capacita soggettiva di costruire un’adeguata alleanza diagnostica (si veda
Documento 3 “L'intervento psicologico in emergenza sociale e nel tempo COVID: come scegliere il
professionista. Informazioni per i fruitory).
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Documento 3

L'intervento psicologico in emergenza sociale e nel tempo COVID: come scegliere il
professionista*
Informazioni per i Fruitori

1] "culto” della tecnica é cosi radicato nella cultura della psicoterapia da far pensare che le tecniche siano
principalmente responsabili del cambiamento (Hubble, Duncan e Miller, 1999)

La pandemia COVID-19 ha un tale riverbero sul benessere psicologico delle persone da aver richiesto
I'attivazione di interventi psicosociali d’'emergenza su larga scala, comportando — d‘altro canto - un
aumento sia della richiesta sia dell'offerta degli interventi psicologici che rischiano di creare un
sistema di assistenza disorientante per il richiedente/fruitore. Non solo, stiamo assistendo a un
proliferare di approcci focalizzati sul trauma che, in alcuni casi, incorniciano le conseguenze post-
traumatiche in un pericoloso rapporto di causa-effetto senza tenere in debito conto l'impatto
complesso delle esperienze traumatiche sulla vita dell‘individuo.

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico ritiene necessario proporre alcune
raccomandazioni di base rivolte ai fruitori, per orientarli nella scelta del professionista ed evitare
il rischio di trovarsi disorientati tra le innumerevoli offerte di consulenza psicologica che non
sempre seguono le linee-guida scientifiche o adottano approcci che non siano traumatizzanti.

Non tutti gli psicologi, psichiatri, psicoterapeuti e counselor sono formati sul trauma psichico e sul
trauma collettivo e non tutti gli approcci psicologici sono appropriati nelle situazioni di emergenza.
Molti professionisti pensano di essere preparati nella cura dello stress e del trauma perché sono
aggiornati su specifiche tecniche trauma-orientate: questa qualita € indubbiamente una “buona”
base di partenza che il fruitore dovrebbe sempre esplorare ma che, tuttavia, non & sufficiente per
garantire una scelta adeguata.

Di seguito alcuni punti da tenere in considerazione nella scelta del professionista:

1/ principio "One size fits all” (taglia unica) non é utile. La ricerca scientifica e |'esperienza nella cura
del trauma indica tre punti:

1. informarsi sugli interventi, trattamenti che sono in grado di aiutare a gestire e a mitigare le
conseguenze psicologiche da COVID;

2. esistono diverse terapie trauma-focali basate sull'evidenza-scientifica - € importante
informarsi se il professionista € in grado di integrare e proporre approcci diversi che tengano
conto della storia personale, dello stato psicologico e delle risorse del fruitore;

3. la cosiddetta “alleanza” con il professionista — cioe la relazione di fiducia che si instaura — &
il fattore pit importante per le eventuali conseguenze psicologiche da COVID.

4 A cura di Vittoria Ardino e Mariagnese Cheli
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Una guida esperta. In questo momento disorientante e difficile, € necessaria una guida esperta,
percepita come attenta e in risonanza ai nostri bisogni/problemi peculiari, che trametta sicurezza,
una sensazione che ¢ alla base dello svilupparsi del senso di fiducia.

Il senso di sicurezza ci permette di assumere un ruolo attivo nella relazione di aiuto, di sentirci
protagonisti delle nostre scelte: un passo importante per uscire dalla sensazione di impotenza che
spesso accompagna la decisione di affidare i nostri problemi a un professionista sconosciuto.

Ricordiamoci di non fare dei titoli, pur se importanti, I'unico criterio di selezione, poiché sono le
qualita personali del professionista, piu che la sua specializzazione, ad orientare in genere la
scelta.

Mentre la verifica dei titoli di studio &, tutto sommato, semplice e rapida da effettuarsi (ad esempio
I'Ordine degli Psicologi ha un elenco consultabile on-line degli psicologi e degli psicoterapeuti), piu
complessa € la valutazione delle qualita personali del professionista, da cui dipende il senso di
sicurezza, soprattutto quando ci sentiamo minacciati (si veda Documento 4 “COVID-19. La
sintonizzazione interpersonale come risorsa di resilienza”).

Gli aspetti empatici sono altra cosa rispetto alla qualifica e hanno a che fare con la neurocezione,
ovvero con il senso di sicurezza che trasmette il nostro interlocutore (si veda Documento 1 “COVID-
19. Sentirsi al sicuro nell’emotivita reattiva polivagale e neurocettiva”) attraverso la sua capacita empatica,
di ascolto, di intuizione, di non invasivita (rispetto dei confini), di flessibilita, apertura e accoglienza.

I principi Trauma orientati cui si ispira la SISST nella scelta del professionista

Utilizzare i principi trauma-orientati per scegliere il professionista e capire la qualita dell’offerta di
aiuto potrebbe essere una buona strategia. I principi sono i seguenti:
e coinvolgimento attivo della persona-paziente;
e valorizzazione delle sue risorse disponibili in tutti gli aspetti della cura assicurando un
approccio globale e integrato;
¢ individuazione di interventi personalizzati e flessibili nel pieno rispetto della persona, evitando
che si senta stigmatizzato;
e adozione di un linguaggio comprensibile, centrato sulla persona e non sulle etichette
diagnostiche;
e massima attenzione alla sicurezza fisica e emotiva della persona-paziente, valutando i fattori
di rischio e aiutando il paziente a individuare un piano per la sua sicurezza, coinvolgendo le
risorse prossime al suo ambiente di vita.

La ricerca scientifica sull’efficacia degli interventi di aiuto psicologico converge nel ritenere che,
sebbene importanti, i fattori legati al buon andamento e quindi al successo della relazione di aiuto
dipendono, in ordine di importanza, dalle seguenti variabili:

e 40%: caratteristiche del fruitore e motivazione al cambiamento, sostegno sociale;

e 30%: relazione terapeutica fondata sull'empatia, Iaccoglienza, il non giudizio e

I'incoraggiamento;
e 15%: aspettativa verso la richiesta di aiuto psicologico;
e 15%: metodi e tecniche specifiche orientate e calibrate ai problemi del fruitore.
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In altre parole, la vostra motivazione al cambiamento e specifiche tecniche offerte nell'ambito di
una relazione di aiuto centrata sulla vostra sicurezza, fanno la differenza.

II primo contatto: che cosa fare?
Nel primo contatto, & importante avere in mente alcune domande da porsi ascoltando le proprie
sensazioni/emozioni, cioé cosa ci comunica il nostro corpo:
e mi sono sentito/a ascoltata/o e accolto/a?
e Mi sono sentita/o abbastanza a mio agio?
e Questo professionista:
- ha risposto alle mie domande in modo chiaro e comprensibile?
- Mi ha trasmesso un senso di calma?
- Ho avuto limpressione di una persona equilibrata o troppo piena di s€?
- Mi ha spiegato quali sono le terapie trauma-focali che ad oggi hanno un‘evidenza scientifica?
Mi ha messo/a in condizione di scegliere? (si veda nel Documento 3 “Scheda Informativa A. Le
Psicoterapie trauma-focali basate sull’evidenza™)

Dunque, riassumendo:

1. ponete attenzione all’'espressivita emotiva, alla mimica e alla postura del professionista. Un

bravo professionista della relazione aiuto mette a proprio agio il cliente, lo sguardo non & mieloso

ma nemmeno freddo, il contatto visivo e il linguaggio del corpo trasmettono interesse nei tuoi
confronti.

2. Ponete attenzione alla comunicazione verbale. Uno psicologo preparato pone domande non
invasive che mostrano interesse per i tuoi pensieri, le tue emozioni e sensazioni e trasmetterti
la speranza che la tua vita pud migliorare.

3. Osservate I'arredamento dello studio: che impressione vi suscita? E freddo o caldo? Vi fa
sentire a vostro agio?

4. Un professionista preparato utilizza metodi, tecniche e strategie aggiornate e con prove della
loro efficacia. Sentitevi liberi di chiedere al professionista I'efficacia delle sue tecniche. Se & ben
preparato e aggiornato, non avra nulla da nascondere.

5. Diffidate del professionista che ne/ primo incontro formula una qualsiasi diagnosi, in
particolare di disturbo traumatico e vi offre una psicoterapia (si veda Documento 2
“"Raccomandazioni sugli interventi psicologici nei casi di emergenza in fase acuta. Informazioni per i
professionisti”). E importante, in fase di valutazione e di intervento, separare lo stress pill 0 meno
temporaneo - che origina dal naturale sistema psicobiologico difensivo - il cui obiettivo & quello
mantenere in vita I'organismo a fronte di una minaccia reale (come in questo momento) o
percepita, dallo stress traumatico il cui riconoscimento richiede una approfondita valutazione
clinica.

6. Diffidate del professionista che non vi rende protagonista attivo della vostra cura (si veda
Documento 3 “Scheda Informativa B. Il concetto di co-produzione professionista-fruitore™).

Il punto cruciale ¢ affidarsi alle proprie sensazioni/emozioni/impressioni, anche se la ricerca di un
aiuto psicologico € molto spesso stimolata proprio dalla perdita del senso di sicurezza ed &
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accompagnata da dubbi sulle proprie capacita, spesso enfatizzati dallo stigma sociale verso gli
interventi psicologi e psichiatrici. Ad esempio, da convinzioni negative sul S€. sono
insicuro/vulnerabile, impotente, incapace, inadeguato, incompetente / stupido, ecc. SullAltro: le
persone sono incoerenti/inaffidabili/rifiutanti/manipolanti/egoiste, ecc. Su/ Mondo. € un luogo
pericoloso /imprevedibile/ostile/ingiusto/privo di significato.

Tenete tuttavia presente che difficilmente il corpo mente. E piu probabile che siamo noi ad essere
disabituati ad ascoltarlo perché imprigionati nelle nostre convinzioni negative.

La ricerca di aiuto psicologico €, in molti casi, stimolata proprio dal bisogno di comprendere la propria
confusione, dal bisogno di riordinare e rivedere le proprie idee, da uno stato di
malessere/disagio/angoscia. E normale! Quindi non dovete preoccuparvi della vostra confusione. La
ricerca di un valido aiuto & mossa proprio dallintento di volerla affrontare e risolvere. E compito del
professionista accompagnarvi in questa ricerca.

II professionista trauma-orientato dell’'emergenza che cosa fa?

Un professionista trauma orientato sull’emergenza, serio e preparato, dovrebbe essere in grado di
valutare, fin dall’inizio:

1. l'idoneita dello specifico fruitore verso l'intervento offerto e onestamente spiegare, in un
linguaggio comprensibile, i motivi della non idoneita, indirizzando il fruitore verso colleghi piu
adatti al “caso specifico”;

2. mostrare sufficiente flessibilita e apertura verso le risorse sociali e della comunita disponibili
per il cliente, affinché possa sperimentare e utilizzare tali risorse per “fare esperienza” dei
progressi acquisiti nella relazione di aiuto.

Cio richiede al professionista una necessaria flessibilita nel sintonizzarsi autenticamente, cioé sapersi
mettere nei tuoi panni del paziente, pur mantenendo il proprio equilibrio, sui tuoi suoi bisogni, su
cio che ti e piu utile e ti lo fa sentire a suo tuo agio.

In sintesi

Ricordate: lo psicologo, lo psichiatra o il counselor non sono “eroi” che detengono il timone del
vostro benessere con magiche tecniche e procedure che correggono i “meccanismi mal
funzionanti”. Diffidate da coloro che veicolano un messaggio di questo tipo! Sete voi gli artefici
della vostra cura. Semmai il professionista vi accompagna nel viaggio, sollecitando la vostra
attenzione verso risorse, aspetti, temi che, pur presenti, dalla vostra prospettiva non riuscite a
vedere. Una brava guida stimola ad abbracciare una visione pill ampia del panorama abituale,
frutto di abitudini neuronali ed esperienziali troppo consolidati. Per fare cio sollecita a
intraprendere percorsi alternativi prima mai esplorati per arrivare alla meta: abbracciare, con un
solo sguardo, la vostra unicita e il vostro valore.
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Scheda informativa A - Le psicoterapie trauma-focali basate sull’evidenza scientifica’
Che cosa sono le terapie trauma-focali

Queste terapie raggruppano approcci specifici che presuppongono una conoscenza sulle modalita
attraverso cui le esperienze traumatiche influiscono sul benessere psicologico, sul funzionamento
della mente, sul comportamento e sulle emozioni della persona. Il presupposto di base & che esiste
una connessione tra I'esperienza traumatica e la risposta emotiva e cognitiva dell'individuo.
Ne deriva che la finalita di tali terapie sia quella di favorire lo sviluppo di strategie per rielaborare
emozioni e coping® che favoriscano lo sviluppo di modalita pil adeguate ad affrontare il trauma ed
integrarlo nella memoria autobiografica.
Sono approcci psicoterapeutici che possono includere:
e interventi focalizzati sulle esperienze traumatiche: accompagnano la persona nella
rielaborazione dei ricordi, pensieri e sensazioni di natura traumatica;
e interventi non focalizzati sulle esperienze traumatiche.

Quali sono le terapie trauma-focali basate sull’evidenza

Nell'emergenza COVID-19 e — come regola generale — si consiglia di tenere a mente che gli interventi
e i trattamenti trauma-focali dovrebbero essere proposti seguendo un modello per gradi e modulare
che si basi sui bisogni dellindividuo identificati attraverso uno screening o una valutazione
psicodiagnostica. A quel punto € importante sapere che non esiste una sola terapia trauma-focale;
sono oggi disponibili diversi trattamenti che possono essere proposti a seconda dei bisogni del
singolo.

Non c’é un trattamento che in assoluto € meglio di un altro; il trattamento va scelto insieme alla
persona. La scelta dipende da tanti fattori, tra cui I'eta, la tipologia di esperienza traumatica, il
setting.

Tipologie di trattamenti

EMDR: e un protocollo trauma-focale standardizzato che prevede 8 fasi e si basa sull'uso di
stimolazioni sensoriali bilaterali (movimenti oculari, tapping o stimoli sonori). I ricordi traumatici
target’ vengono presi in considerazione attraverso un‘immagine, le cognizioni ad essa associate € le
sensazioni ed emozioni ad essa associate. Queste quattro componenti sono dunque focalizzate
mentre avviene la stimolazione bilaterale. Si ipotizza che 'EMDR stimoli la rielaborazione delle
informazioni individuali per favorire l'integrazione del ricordo target in un ricordo adattivo e

> A cura di Vittoria Ardino

6 In psicologia il termine coping indica le strategie di adattamento adottate dall'individuo per fronteggiare
(controllare, placare, evitare) i problemi emotivi correlati a situazioni stressogene.

7 Ricordi/eventi “bersaglio” dell'intervento rielaborativo.
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contestualizzato. La rielaborazione pu0 riguardare eventi passati, trigger attuali e un funzionamento
futuro adattivo.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE TRAUMA FOCUSED: raggruppa tutte le terapie di
tradizione cognitivo-comportamentale che hanno I'obiettivo di aiutare le persone con sintomi post-
traumatici cercando di affrontare i pensieri, credenze e comportamenti. Solitamente tali terapie
richiedono alla persona di fare esercizi tra una seduta e l'altra, la psicoeducazione, |I'esposizione
immaginativa e tecniche di gestione dello stress.

TERAPIA DELLA RIELABORAZIONE COGNITIVA (Cognitive Processing Therapy - CPT): valuta e cerca
di modificare i pensieri disfunzionali che sono emersi dopo I'esperienza traumatica, utilizzando anche
le narrazioni scritte dell'evento traumatico oltre alle altre tecniche di natura cognitivo-
comportamentale.

TERAPIA DELL'ESPOSIZIONE NARRATIVA (Narrative Exposure Therapy - NET): ha l'obiettivo di
accompagnare le persone con sintomi post-traumatici nella costruzione di una narrazione
autobiografica coerente che segue un ordine cronologico e che includa le esperienze traumatiche —
rielaborate attraverso |'esposizione immaginativa.

TERAPIA BREVE ED ECLETTICA PER LA CURA DEL DISTURBO POST-TRAUMATICO (Brief
Eclectic Psychotherapy - BEPP): ha I'obiettivo di utilizzare un protocollo che integra elementi delle
terapie cognitivo-comportamentali all'approccio psicodinamico dove viene utilizzata I'esposizione
immaginativa insieme alla ricostruzione del significato dopo I'elaborazione degli eventi traumatici.

In che modo una terapia “diventa” basata sull’evidenza scientifica?

Un trattamento & basato sull'evidenza scientifica quando esistono studi e ricerche che hanno
documentato che un trattamento preciso si € rivelato efficace nella cura di sintomi legati a un
disturbo. Solitamente si usano i cosiddetti ¢ra/ clinici randomizzati in cui persone che presentano
sintomi simili vengono divisi in gruppi — assegnati in modo casuale — con condizioni diverse: un
gruppo ricevera il trattamento oggetto di studio, mentre I'altro solitamente ricevera un trattamento
diverso. Se il gruppo che ha ricevuto il trattamento oggetto di studio migliora piu dell’altro, vorra
dire che l'efficacia del protocollo € stata dimostrata. Bisogna pero ricordare che non basta un tria/
clinico per affermare questo, ne occorrono molti con dati coerenti.

Inoltre, € importante sottolineare che il trauma ha effetti complessi e spesso si rivela necessario
optare per un cosiddetto intervento a fasi dove negli incontri iniziali con il professionista non
dovrebbero essere usate terapie trauma-focali ma solamente strumenti che permettano alla persona
di trovare strategie per la propria regolazione emotiva (si veda Documento 2 “Raccomandazioni sugli
interventi psicologici nei casi di emergenza in fase acuta. Informazioni per i professionisti").
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Linee guida per il trattamento del Disturbo Post-Traumatico da Stress: Terapie raccomandate

Linee-guida per la Metodologia Terapie fortemente  Terapie

pratica clinica raccomandate raccomandate
American Revisione CBT, CPT, PE, CT BEP, EMDR, NET
Psychological sistematica della

Association (2017)  letteratura; Trial
Clinici pubblicati

dal 5/25/12-
6/1/16;
VA/DoD Clinical Revisione PE, CPT, EMDR, SIT, PCT, IPT
Practice Guideline sistematica della CBT per DPTS, BEP,
Working Group letteratura; Trial NET e Esposizione
(2017) Clinici pubblicati Narrativa Scritta
1/1/09-March
2016

Nota. CBT: Terapia Cognitivo-Comportamentale; CPT: Terapia della Rielaborazione Cognitiva, PE:
Esposizione prolungata; CT: Terapia Cognitiva; EMDR: Desensibilizzazione e rielaborazione
attraverso i movimenti oculari; BEP: Terapia breve ed eclettica per il DPTS; NET: Terapia
dell’ Esposizione Narrativa; SIT: Stress Inoculation Training, PCT: Terapia Centrata sul Presente; IPT:
Terapia Interpersonale.

Fonte: Watkins, Sprang, & Rothbaum (2018).

Scheda informativa B - Il concetto di co-produzione professionista-fruitore

La SISST ritiene utile in questa emergenza pandemica divulgare i principi del cosiddetto paradigma
della Co-produzione professionista-fruitore di cui si parla ancora poco in Italia. Per farlo si rifa alle
linee-guida di SCIE — Institute for Social Care Excellence, un istituto inglese che da anni si dedica a
questo tema ottenendo grandi cambiamenti nei servizi per la salute mentale. La SISST aderisce agli
stessi principi e li ha integrati nel Modello Trauma-Orientato che ha sviluppato.

Che cosa si intende per Co-Produzione?

La co-produzione significa lavorare insieme per raggiungere un obiettivo; riguarda anche la
possibilita che persone con idee diverse, con punti di vista diversi trovino sinergie per raggiungere
con piu efficacia gli obiettivi. Tali principi tradotti nel sistema di cura significa ricercare in modo
attivo una sinergia tra i servizi e i loro fruitori secondo un principio di eguaglianza. Questo
significa che nessuno € piu importante di qualcun altro in virtu del ruolo che si riveste in quella
situazione.
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Nell'emergenza COVID raccomandiamo di cercare organizzazioni e professionisti che tengano conto
di questi principi e che si basino su un approccio orientato alle risorse passando da una visione:
“Che cosa c’é che non va?" a ... “ Che cosa é successd’ ... a “Che cosa funziona, quali sono i punti di
forza?”,

CONOSCENZA
CO-CREAZION

METODO
TEORIA

COMPETENZE

Questo passaggio e la sua costruzione sono cruciali per promuovere il benessere dell'individuo e del
contesto di cura in generale. In altre parole, qualsiasi individuo con difficolta nell’area della salute
mentale dovrebbe percepire la sensazione che i servizi sono stati pensati e costruiti in
partnership con coloro che hanno fatto esperienza di quelle vulnerabilita per cui il sistema offre
cura.

Una tale prospettiva letteralmente ribalta la asimmetria esistente tra sistema e fruitori, in cui la
cultura organizzativa si fa piu accogliente e rompe alcune delle barriere tra cui atteggiamenti, timori
€ mancato accesso alla cura stessa.

In tale prospettiva la Co-produzione rappresenta un punto di svolta moderno per I'auto-cura, per
una cura centrata sulla persona che fa perno sul concetto di collaborazione con il Fruitore dei servizi,
come anche la strutturazione di reti di supporto tra pari come parte integrante dell’intervento, o
come parte integrante di strategie di prevenzione che includano azioni programmatiche per
rispondere anche alle situazioni acute e riducendo il bisogno di servizi orientati all'emergenza.

Bibliografia

American Psychological Association (2017). Clinical Practice Guideline for the Treatment of
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) in Adults.

EENA - European Emergency Number Association. 7raining of Emergency call takers, version 11,
10.05.20109.

Hubble M., Duncan B. & Miller S. (1999). The heart and soul of change.: What works in therapy.
Second Edition. American Psychological Association.



Societa Italiana
perlo Studio dello Stress Traumatico

Miller, S.D., Hubble, M.A., Chow, D.L. & Seidel, J.A. (2013). The Outcome of Psychotherapy:
Yesterday, Today, and Tomorrow. Psychotherapy, 5((1):88-97.

Spalter D. (2014). How clients choose their psychotherapist: Influences on selecting and staying
with a therapist. Middlesex University Research Repository,
https://eprints.mdx.ac.uk/id/eprint/13998.

VA/DoD Clinical Practice Guideline Working Group. (2017). VA/DoD Clinical Practice Guideline for the
Management of Posttraumatic Stress Disorder and Acute Stress Disorder. Washington, DC: VA Office
of Quality and Performance.

Wampold, B.E., Imel, Z.E., Laska, K.M., Benish, S., et al. (2010). Determining what works in the
treatment of PTSD. Clinical Psychology Review, 30. doi:10.1016/j.cpr.2010.06.005

Watkins L.E., Sprang K.R., Rothbaum B. (2018). T7reating PTSD: A Review of Evidence-Based
Psychotherapy Interventions. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 12, 258.
https://doi.org/10.3389/fnbeh.2018.0025



https://eprints.mdx.ac.uk/id/eprint/13998
https://doi.org/10.3389/fnbeh.2018.0025

Societa Italiana
per lo Studio dello Stress Traumatico

Documento 4

COVID-19. La sintonizzazione interpersonale come risorsa di resilienza®
Informazioni per tutti

Nel quotidiano tutti noi ci possiamo sentire in situazioni di sicurezza o in situazioni di minaccia ma —
se vi sono meccanismi neurofisiologici comuni che si attivano davanti al sentimento di essere in
pericolo — le risposte di ognuno di noi non sono uguali poiché nessuno € stato uguale nella
costruzione del proprio senso dell’essere in sicurezza. L'evento COVID-19 ha sollecitato in molti di
noi una risposta di sopravvivenza del tipo attacco/fuga e ha bloccato I'ingaggio sociale in quanto
esso stesso veicolo di diffusione del virus. Percepiamo il sistema sociale stesso come insicuro (si
veda Documento 1 “COVID-19. Sentirsi al sicuro nell'emotivita reattiva polivagale e neurocettiva. Informazioni
per tutti).

Purtuttavia, I'essere umano ha la capacita di prendere contatto con il mondo soggettivo di chi gli sta

vicino attraverso la risonanza emozionale. Risuonare emotivamente e sintonizzarsi sul mondo interno
dell'altro sono capacita che si sviluppano nel processo di crescita dell'uomo, quando raggiunge una
sufficiente integrazione soma-psiche.

Nella crescita prima diventiamo “individuo” (cioé un essere sufficientemente integrato capace di
mantenere confini corporei e psichici tali da potersi distinguere dagli altri) e poi diventiamo “persona”
(un essere complesso capace di riflettere sui propri modi di pensare e funzionare). Divenire persona
implica essere consapevole, in grado quindi di compiere scelte intersoggettive che spingono a dare
ai propri bisogni una risposta coerente e felice, non disgiunta pero dalla felicita e dal benessere di
tutti gli altri che compongono la realta sociale. Divenire persona & un processo che si inscrive dentro
il “qui e ora” delle esperienze lungo tutta la nostra esistenza.

Norbert Elias, un autorevole sociologo tedesco, affermava che uno dei maggiori sostegni
dell'esistenza umana € trovare risonanza emotiva in altri umani ai quali si € affezionati e la cui
presenza suscita un caldo sentimento di appartenenza. Questa reciproca conferma mediante i
sentimenti, la risonanza emotiva tra due o piu persone, ha un ruolo centrale nel conferire un
significato e un senso di appagamento all'esistenza. Quando siamo piu consapevoli del nostro spazio
fisico e sociale riusciamo a capire che la nostra vita interiore si esprime e al contempo si struttura
dentro la relazione con l'altro. Inevitabilmente capiamo l'importanza della relazione non solo come
risorsa per la regolazione della nostra attivazione neurovegetativa (senso di pericolo) ma per
sviluppare in noi un sentimento e un pensiero che riconosca all’esistenza stessa un valore universale
e lo rispetti come tale, qualsiasi forma assuma.

L'emergenza COVID-19 ha portato a restrizioni di spazi fisici, distanziamento di spazi relazionali e a
un senso di vulnerabilita e precarieta che modifica la scaletta delle priorita valoriali sia nelle nostre
vite familiari sia nel macrosistema. E uno di quegli eventi critici mondiali che, nell'obbligare a
fermarci, deve farci riflettere sulla direzione da prendere nel futuro, come persone e come
professionisti.

In questi giorni, dobbiamo e possiamo attivare e potenziare la capacita di sintonizzarci e risuonare
dei dolori e delle speranze dei nostri cari e della collettivita. E possibile e utile manifestare in tante
forme di comunicazione a distanza questa risorsa relazionale che costituisce un fattore di resilienza.
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Dobbiamo poter essere di conforto e di aiuto a tutte le persone vicine o lontane che sono sovrastate
dai vissuti e dagli accadimenti di questa emergenza sanitaria.

Cosa intendiamo per sintonizzarci e risuonare

Sintonizzazione: capacita di focalizzare la nostra attenzione sull'altro condividendo le emozioni che
prova, ma al contempo sapendo mantenere confini emotivi e cognitivi cosi da poter riflettere in modo
consapevole su cosa si puo fare per dare aiuto, per esempio calmando I'angoscia o permettendo
una riflessione sensata sui comportamenti a rischio. Il versante fisico della sintonizzazione
interpersonale riguarda la percezione dei segnali che gli altri inviano a noi e che ne rivelano il mondo
interiore. 1 pattern non verbali di chi comunica con noi arrivano anche attraverso gli schermi dei
cellulari o dei computer, o attraverso le conversazioni telefoniche in forma di flussi di energia (per
esempio il ritmo del discorso, la qualita del tono di voce, le posture e la tonicita nel corpo). Questi
segnali rivelano il mondo interiore nostro e dell’altro, un mondo che € al contempo oggettivo (i
segnali recepiti dal nostro emisfero destro), soggettivo (I'autentico sentimento di essere compresi e
pensati) e interpersonale come sentimento di appartenenza, di essere parte di una relazione
significativa che diventa generativa di conforto, speranza e trasformazione.

La risposta sintonizzata che possiamo attivare passa attraverso il dare nome all’'emozione,
comunicarla all'altro in tutte le forme possibili, aggiungendovi perd un pensiero positivo, un invito
ad aver fiducia: chiedere all'altro quale sia il suo bisogno permette di adeguare la risposta. A volte
la sintonizzazione invece richiede silenzio. La capacita di stare in silenzio e in ascolto, toccando I'altro
con lo sguardo, abbracciandolo con un sorriso. Piccoli gesti comuni e alla portata di ciascuno se
risonante emotivamente.

Risonanza: € una funzione importante che e alla base della capacita di sintonizzazione. A livello
cerebrale, &€ uno stato naturale dello sviluppo umano che spiega la nostra predisposizione a entrare
in connessione gli uni con gli altri, introducendo dentro il nostro mondo interiore “l'altro” (Daniel
Siegel, 1999). E I'unione tra due o pil sistemi complessi in un insieme funzionale. I neuroni specchio
e le aree connesse ci consentono di acquisire i segnali non verbali e trasmetterli nelle diverse regioni
situate sotto la corteccia cerebrale che maggiormente € coinvolta/attivata nell'integrazione
dell'informazione che proviene dall'interno del nostro corpo (neurocezione) e dall’esterno. Viene cosi
creata la percezione sensoriale degli eventi reali, creando nessi anche con la componente emotiva
dell’esperienza e con il mondo dei significati, cosi da generare pensiero e consapevolezza.
Pensiamo agli eventi di questi giorni. Pensiamo alle immagini che vediamo di medici, infermieri,
operatori sanitari stremati dal carico di lavoro, oppure al volto dei malati intubati oppure ancora al
suonare delle autoambulanze che sfrecciano sotto le nostre finestre. Prestiamo attenzione alle
sensazioni fisiche che ne derivano, a dove sentiamo nel nostro corpo il dolore, la paura, l'incertezza.
Allo stesso tempo recuperiamo nella memoria le immagini che abbiamo visto di solidarieta,
ringraziamento, guarigione. Ricordiamo i suoni, le musiche che dai davanzali e dalle finestre dei
quartieri in diverse citta italiane hanno sottolineato la speranza sociale e la risonanza fiduciosa di un
“noi” collettivo cooperante. Riconosciamo nel nostro corpo come questi stimoli abbiano trasformato
emozioni penose e percezioni di isolamento in soddisfazione calmante e condivisa.

La sensazione sociale di una solidarieta che non rimane chiusa nelle stanze e, pur nel riconoscimento
del limite, non diventa senso di impotenza. Andiamo a esplorare se insieme al nostro respiro non si
sia aperta anche la mente. E sapersi in relazione e avere fiducia nella relazione che ci cura, ed &
questo il valore sociale da far crescere.
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Gli studi sugli eventi stressanti e il trauma psichico mettono al centro la relazione come principale
fattore protettivo. Noi ora lo mettiamo accanto a solidarieta, prevenzione, cura.

Quando due o piu persone entrano in uno scambio sintonizzato, ognuno con la propria storia e
mondo di senso, si influenzano reciprocamente dando vita a una risonanza che € un insieme di
affetti, significati, azioni che non saranno mai la somma delle parti, bensi una nuova entita e realta
sociale. Quando questo incontro € improntato alla fiducia nel legame e si basa sull'importanza della
cooperazione sociale, allora la nuova realta condivisa portera in sé una spinta generativa ed
evolutiva.

Quando scopriamo che le persone a noi piu vicine ci hanno “portato dentro di loro”, ci hanno
pensato in questi momenti difficili e lo hanno manifestato a noi (con un messaggio, una
telefonata, uno scritto, una domanda) ci sentiamo vicini nella distanza. Allora ci sentiamo visti e
capiti nella paura e vulnerabilita che manifestiamo e ricordiamo cosi di essere parte di una
“stoffa” relazionale che negli anni abbiamo contribuito a creare, seminando gesti e parole di
fiducia.
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Documento 5

La comunicazione ai tempi del COVID-19 e di altre emergenze sociali’
Informazioni per genitori e caregiver

Stiamo assistendo a una copertura mediatica importante rispetto alle emergenze in atto (tra
coronavirus e profughi migranti), carica di informazioni ed emotivita.

Sono tutti elementi che genitori e adulti di riferimento possono utilizzare e proporre in modo
assimilabile per nutrire la crescita anche emotiva di bambini/e e adolescenti. Per esempio, le
restrizioni decretate anche in questi giorni possono essere fatte rispettare in modo non drammatico
né spaventante.

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST) propone alcune riflessioni e
consigli rivolti a genitori o adulti di riferimento di bambini/adolescenti prendendo parziale
spunto dalle Linee guida del National Child Traumatic Stress Network*°.

Informazione mediatica su eventi potenzialmente traumatici/stressanti

I media (televisione, radio, stampa e internet) hanno un ruolo importante nell'informazione e
nell’educare adulti e bambini/e. Purtroppo le modalita con cui i media comunicano gli eventi
stressanti/traumatici hanno un potenziale confondente e disorientante se non viene proposto bene
0 comunicato adeguatamente. Esistono molti modi con cui i genitori/adulti possono gestire
I'esposizione ai media e aiutare i bambini e le bambine a comprendere le informazioni dosandone
I'impatto.

Le informazioni veicolate da qualsiasi media su eventi potenzialmente destabilizzanti hanno un
innesco emotivo spesso nascosto, che aumenta paure e ansia anche nei/nelle bambini/e. E possono
essere occasioni presenti di rivivere stati di paura, tristezza o solitudine vissuti in altri momenti, che
hanno mantenuto nelle loro memorie un legame con un frammento di questo presente. In alcuni
casi possono attivare disattenzione, problemi di concentrazione, irritabilita, sonno disturbato. Nelle
attivita scolastiche a distanza, dove la relazione con l'insegnante & temporaneamente mantenuta
solo dall'occuparsi di apprendere e fare i compiti, la distraibilita potrebbe non essere solo una
reazione al dover stare a casa (si veda Documento 8 “Insegnanti a scuola nella prima fase COVID).

Le difficolta emotive possono non sempre essere visibili € saranno proporzionate alle capacita
individuali di assorbimento di ciascuno. I genitori e chi sta accanto ai minori hanno anche la funzione
didattica di cuscinetto che attutisce senza nascondere. Sempre ricordando le singole sensibilita,
maggiore sara il tempo di esposizione “solitaria” o non mediata da adulti, piu alta potrebbe essere
la possibilita di perdersi in pensieri negativi o attivarsi in modo negativo.

Immagini, storie di perdita e di isolamento possono essere particolarmente sconvolgenti per i/le
bambini/e che, se molto piccoli, hon sono ancora in grado di capire la differenza tra immagini e
racconti riguardanti un evento passato o accaduto altrove e il fatto che I'evento si stia verificando
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davvero. Dunque si preoccupano per la possibilita che I'evento si verifichi qui e di nuovo e forse
anche per sempre e proprio a me.

L'eccessiva esposizione alla copertura mediatica di eventi stressanti/traumatici € in grado di
interferire sulla normale capacita del/della bambino/a di ritornare a uno stato di calma dopo che
la comunicazione é chiusa o che I'evento narrato & passato.

Se la notizia, e quindi la sua comunicazione, riguarda ruoli (figli, genitori, nonni) o eta e contesti che
conoscono (bambini, scuola, casa) aumenta il potenziale disturbante, perché possono
immedesimarsi nella storia. La presenza di un adulto accudente e non ansioso puo trasformare
questo meccanismo in un passaggio costruttivo che agisce sulla capacita empatica del minore e della
loro relazione. Una narrazione reale non spaventante e soprattutto non manipolata (anche dalla
politica e dai mezzi di comunicazione) permette di mantenere il baricentro sociale e di crescere.
Sempre.

Cosa possono fare gli adulti

Ricordarsi innanzitutto che stanno parlando a menti in crescita e non a loro pari. Spesso un
meccanismo che si attiva nella difficolta di dover trovare una comunicazione bilanciata ¢ far saltare
i ruoli “asimmetrici” (genitori/figli, insegnanti/alunni, nonni/nipoti) per non sentire la responsabilita
e trasferire una quota di urgenza emotiva all’altro, anche se minore. Nei ruoli educativi non possiamo
essere tutti uguali. L'effetto & spesso quello di allontanare il/la bambino/a (o I'adolescente) e di
lasciarlo/a solo/a con emozioni non prodotte da lui/lei per cui non ha ancora competenza di gestione
adeguata. E anche possibile alimentare una relazione con elementi simbiotici (gia presenti), che
contribuira a polarizzare sul lato della dipendenza emotiva.
Potrebbe aiutare una decisione su quanto limitare |'esposizione alle notizie riguardanti I'emergenza
(non sui contenuti ma sulla prolungata e continua narrazione) scegliendo orari, occasioni di
informazione, mezzi adeguati e stile di esposizione (meglio insieme soprattutto nelle ore serali) che
permettano di acquisire informazioni in modo chiaro ed emotivamente piu stabilizzante. I bambini e
le bambine piu piccoli/e dovrebbero essere piu protetti/e cosi come tutti i minori pit vulnerabili: non
sempre l'esposizione ai media &€ cosa necessaria, il/la bambino/a pud essere informato/a
correttamente anche in modo indiretto da adulti responsabili. Guardare immagini e parlarne insieme
oppure raccontare senza nascondere e senza indugiare su elementi spaventosi puo aiutare i minori
a capire meglio cosa stia succedendo e a creare 0 mantenere un dialogo nell’apprendere, capire e
condividere pensieri, paure, preoccupazioni dal loro punto di vista. Possibilmente con tono
rassicurante.
Inoltre:
e trovate il tempo per occuparlo con attivita comuni e attivita piacevoli;
e assicuratevi che non trascorrano un tempo eccessivo a contatto con i media: tenere la TV o
i social attivi tutto il giorno quasi mai si rivela la scelta piu responsabile; cio che
percettivamente € in sottofondo pud essere comunque registrato soprattutto nelle tonalita
emotive di racconto o nella visione frammentata di cid0 che cattura istantaneamente
I'attenzione e — se ci sono sensibilita pregresse a esperienze traumatiche o spaventanti —
possono diventare agganci per emozioni negative a volte sproporzionate o incoerenti;
e spiegate con chiarezza gli eventi e vantaggi di una condotta: I'isolamento fisico che viene
richiesto deve essere spiegato in termini di sicurezza per NOI (non solo per il minore) con
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una durata temporanea inversamente proporzionale all'impegno di tutti: meglio seguiremo
le regole tutti insieme e prima finira 'emergenza; in questo caso la condivisione (con gli
adulti e in generale con gli altri) allenta la tensione emotiva del dover stare lontano dagli
amici o dai nonni;

e siate coerenti ed eliminate eventuali equivoci ma senza allontanarvi troppo dalla realta:
questo potrebbe aiutare a integrare |'esperienza (diretta o indiretta) dell’'emergenza nei
propri vissuti e ricordi con potenziale quindi meno ansiogeno o pauroso, evitando
preoccupazioni non realistiche, inutili o eccessive; ricordiamo che i bambini/e piu piccoli/e
hanno maggiori difficolta a separare la fantasia dalla realta e, da soli/e, non riescono ad
associare in modo corretto immagini spaventose a eventi della vita reale. Possono confondere
elementi di realta e creare una loro verita fantasiosa e poco rassicurante che alimenta
ideazioni negative, preoccupazioni e paure.

Se i minori hanno registrato gli eventi e le situazioni assorbendo il potenziale ansiogeno e/o

traumatico, potremo notare cambiamenti di comportamento anche a distanza di tempo.
Ricordiamoci, pero, che queste reazioni variano a seconda dell’eta, della sensibilita e della storia del
minore, della natura degli eventi e della qualita delle relazioni accudenti. Essere esposti a un evento
traumatico non significa matematicamente esserne traumatizzati e ciascuno di noi puo avere risorse
psicologiche inaspettate e sorprendenti (soprattutto i bambini) a disposizione della propria tutela.

Non abbiate paura né difficolta a chiedere aiuto a esperti qualificati se noterete cambiamenti
insoliti, importanti e/o persistenti, a tutela del minore anche in termini di prevenzione rispetto a
possibili disturbi successivi.

I bambini, prima di tutti. E, soprattutto, tutti i bambini.
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Documento 6

La convivenza con il figlio adolescente in tempi COVID!!
Informazioni per genitori e caregiver

I giorni di dichiarata pandemia che stiamo vivendo probabilmente sono stati a voi anticipatamente
annunciati dall’avere un figlio (o una figlia) adolescente connesso/a ai social.

Il blocco della possibilita di socializzare e il confinamento dentro la geografia della propria casa
mettono a dura prova la tenuta dei legami familiari (genitori/figli/fratelli). Ma questa fase di
convivenza forzata pud consentire di sperimentare un giusto equilibrio tra lo stare in un’intimita
familiare condivisa e lo stare in un proprio spazio privato reinventato rispetto ai nuovi ritmi quotidiani.
Questa esperienza, in assenza di esperienze dirette di ricovero e/o lutto o di alta conflittualita
intrafamiliare, pud diventare una risorsa sorprendente. Vediamo come, fornendo alcuni consigli.

Genitori tranquillizzatevi, di adolescenza prima o poi si guarisce.

La fase adolescenziale € caratterizzata da una spinta neurobiologica importante che influenza il modo
in cui la persona reagisce allo stress al quale & sottoposto. Questa fase di grande cambiamento e di
instabilita rende vostro figlio/figlia particolarmente sensibile a tutto cid0 che stravolge, mette
scompiglio, pone in discussione, rompe gli schemi rivoluzionando la vita di tutti coloro che
compongono il contesto familiare. II modificarsi degli emisferi cerebrali permette di accedere a nuove
e piu complesse funzioni cognitive aperte verso mondi possibili e I'attenzione alla novita pud rendere
I'adolescente ipercritico su tutto quello che fate e proponete. Rimane poi sempre meno nascosto un
lato piu poetico e creativo di crescita, sempre affascinante.

Questo enorme cambiamento apre potenzialmente alla curiosita e all’'esplorazione ma, al contempo,
comporta alcuni rischi derivanti dalla ancora immatura capacita di esaminare, valutare e ponderare
le probabilita di riuscita o di rischio delle proprie azioni.

L'esperienza relazionale influenza sviluppo e integrazione della corteccia cerebrale (prefrontale in
particolare) maturando funzioni quali capacita di pensiero globale, di riflessione e di controllo degli
impulsi. Sono spesso i genitori (o figure di riferimento accudenti) a dover svolgere
“temporaneamente” questa funzione strutturante, di regolazione emotiva e contenimento dosato
delle parti piu fragili in crescita del figlio/a adolescente.

L'atmosfera emotiva familiare diventa dunque un fattore potenzialmente protettivo o di rischio: una
sorta di ago della bilancia che pu0 attutire o amplificare Iiperattivazione emotiva tipica
dell’adolescente.

I divieti sociali introdotti nello stato di emergenza sanitaria, accanto alla ricerca autonoma e in
solitudine di dati e notizie online — che implica esporsi a un rischio distorsivo della realta — sono
limitazioni che, piu ancora della minaccia alla propria salute, rischiano di far crollare nel figlio
adolescente ogni sicurezza e stabilita emotiva.

I motivi principali del disagio emotivo dell'adolescente risiedono nell'impossibilita di incontrarsi
fisicamente con il proprio compagno/a e I'impossibilita di mantenere una condivisione di svago con
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i pari nei luoghi abituali identificati nella costruzione dell'identita di gruppo come sedi di
appartenenza. Certo la mancanza di scuola non sara una causa di stress se non per gli aspetti sociali,
anche se I'impegno diversamente richiesto necessita di un tempo di adattamento.

Confrontarsi con difficolta e paure

La paura del contagio & purtroppo a oggi ancora sottovalutata dall’adolescente se ha uno stile di
pensiero onnipotente (per esempio, le cose brutte succedono solo agli altri). E’, piuttosto,
I'impossibilita di poter incontrare amici o amiche (anche speciali) a fomentare emozioni di tristezza,
ansia e qualche volta o panico per la paura di essere abbandonato, dimenticato. Inoltre, rimanere
sospesi senza sapere quando i divieti termineranno puod riempire il tempo di attesa, in assenza di
alternative attraenti, con fantasmi e timori. Queste paure possono essere espresse diversamente
tramite comportamenti ipersensibili di ritiro e chiusura come ad esempio evitamento, pianto,
tristezza, insoddisfazione per la propria immagine corporea, disregolazione alimentare, sintomi fisici,
eccetera) e/o di iperattivazione come ad esempio facile irritabilita, evidente nervosismo, ipercura del
corpo o, al contrario, trascuratezza, sintomi fisici, eccetera, con difficolta nella regolazione
sonno/veglia.

Il legame d’amore nell’adolescenza & spesso vissuto nella sua dimensione di esclusivita e di un sano
rinforzo narcisistico che ha necessita di contiguita fisica e continua conferma. Il contesto di minaccia
esistenziale, proprio perché sollecita un allarme psicofisico, spinge I'adolescente a sentir ancor di piu
il bisogno di veder confermato quel legame di attaccamento cosi importante che si sta formando o
quelli amicali gia formati. Irrequietezza e ansia diffusa ne segnalano la necessita.

La distanza fisica dal gruppo degli amici e dai luoghi della loro socialita (come classe, palestra,
associazione, eccetera) contribuisce a calare I'adolescente in una situazione claustrofobica. Fino a
quel momento la sua regolazione emotiva aveva utilizzato risorse intersoggettive e relazionali anche
del gruppo amicale, per esempio aumentando il senso di competenza e successo sociale.
Nell'isolamento tutto questo € venuto meno. Non solo. Iniziano ad attivarsi emozioni confuse che fa
sentire I'adolescente regredito nell'impossibilita di mantenere una propria autonomia (conquistata
con fatica), dato che deve essere riconfigurata nella coabitazione forzata. In realta questa non &
perduta e nemmeno diminuita: deve solo cercare una modalita soddisfacente in via transitoria. Se
la famiglia non permette di sentire la possibilita di questa trasformazione, si accentueranno gli
elementi di conflitto su un terreno differente: non possono essere applicate le stesse regole di prima
— che solitamente disciplinano la condotta fuori casa — perché ora la vita & dentro casa in spazi non
sufficientemente privati rispetto alle nuove esigenze.

Fratelli e/o sorelle, se presenti in famiglia, saranno i bersagli di riserva (dopo gli adulti di riferimento)
della possibile ansia, angoscia, sconforto o irritazione conseguenti alle frustrazioni sopra elencate,
divenendo lo schermo sul quale spostare le emozioni spiacevoli e con i quali ingaggiare conflitti o
coltivare atteggiamenti provocatori antidepressivi.

La strategia auto-riparativa dell’adolescente focalizzera I'attenzione sul cellulare, sul computer e sui
videogiochi; sul mondo virtuale come un nuovo spazio di relazioni nel quale coinvolgere e vivere
tutti i diversi aspetti di sé.

E qui la tensione di voi genitori sale molto. Avrete magari sudato mesi per riuscire a mettere limiti a
voi e a vostro figlio riguardo l'uso di questi strumenti di comunicazione a distanza sperando di
ammortizzare i rischi di dipendenza dalla tecnologia. Ora vi trovate punto e a capo. Vi sentite beffati
da una circostanza che rende proprio questi strumenti fondamentali per rimanere informati,
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comunicare anche con i vostri cari anziani chiusi in un‘altra casa e che non potete visitare. Sono
mezzi necessari per svolgere o frequentare didattica a distanza, consultarvi per una visita medica,
stampare autorizzazioni, preservare parte del lavoro che dovete svolgere da casa, accedere a
materiale video, musicale e di gioco che aiuta e alleggerisce e, ovviamente, rimanere connessi ad
amici e amori. Purtroppo, l'incapacita di controllare l'uso eccessivo di Internet € accompagnata da
elevato stress e difficolta nel controllo degli impulsi. Vi sara forse gia capitato di dover sopportare
reazioni rabbiose di vostro figlio quando gli ingiungete di spegnere il cellulare o quando gli limitate
I'accesso ai giochi virtuali. Reazioni rabbiose che nella migliore delle ipotesi si limitano a offese e
nella peggiore ad aggressioni o danni agli oggetti della casa. L'uso di Internet che lo vogliate o no
un regolatore di stress in momenti critici di solitudine, ansia, tristezza. Sembra che non sia tanto la
guantita di tempo di utilizzo di internet a esporli al rischio di dipendenza negativa, e quindi al rinforzo
proprio di quella sintomatologia che vorrebbero alleviare, quanto piuttosto la gualita dell’utilizzo.
Occorre inoltre considerare che I'oggetto del cellulare, piu ancora che del computer, € spesso trattato
come un “diario multimediale evoluto” che viene connotato da segni, colori, rifiniture e adesivi che
lo personalizzano, aderendo da una parte al richiamo della moda di una generazione, dall’altra
all'esigenza personale di avere un nuovo oggetto che, come l'orsacchiotto o la bambola della loro
infanzia, diventa un “oggetto calmante”, un talismano relazionale che condensa in sé la funzione di
controllo, socializzazione, contatto, rassicurazione, svago, trasgressione. Sicuramente per
I'adolescente il cellulare, i messaggi, sono diventati il principale modo di relazionarsi con gli amici,
un modo di rimanere in contatto continuo senza interruzione, dal momento del risveglio al momento
in cui chiudono gli occhi. Non vi stupite pertanto se in questo momento nel quale il coronavirus
minaccia la continuita dei legami, i vostri figli controllano i messaggi in maniera ossessiva piu volte
al giorno oppure dormono con il cellulare acceso sotto il cuscino. Abitudine ovviamente dannosa
rispetto alla salute e alla qualita del sonno. Non crediate di poterli far desistere elencando i rischi di
tali comportamenti poiché nella loro percezione I'uso del cellulare, che contiene ormai diverse
applicazioni presenti nei computer, corrisponde al sentimento di liberta e di socialita, non certo di
dipendenza. Del resto proviamo noi tutti a volte la stessa percezione quando dimentichiamo il
cellulare a casa andando al lavoro o in viaggio. Non solo ci sentiamo smarriti rispetto alle informazioni
che non possiamo portare con noi, ma ci sentiamo anche inquieti e incompleti. In questi giorni poter
parlare con un figlio o un genitore chiuso in casa a distanza dalla nostra rivela anche il magnifico
vantaggio di possederne uno e di permetterci di mantenere continuita e controllo di una relazione.
Entrate in dialogo con i loro cellulari, lasciate che vi mostrino foto, vi facciano ascoltare musica, o vi
scattino foto che poi modificano con applicazioni inimmaginabili.

Le battaglie con i figli trovano nell’utilizzo delle nuove tecnologie un terreno fertile nel quale perdersi.
Sotto la spinta dell'ansia e dello stress i conflitti si fanno a volte feroci, anche perché non & solo
vostro figlio a essere sotto pressione e sotto stress, ma anche voi; anche voi ora avete una capacita
piu ridotta di modulazione emotiva e di tenuta dei vostri confini. Se a questo aggiungiamo che in
casa vi trovate con un marito o una moglie che condivide con voi tutta la giornata, dovete allora
considerare quanto della tensione coniugale che si riaccende rischiate di addebitare
inopportunamente al figlio adolescente. Se siete genitore unico non avrete questo disagio, ma
rischiate anche voi di rifugiarvi nel rapporto con vostro figlio richiedendo tacitamente a lui di
occuparsi di voi. Non serve, lo fara con molta apprensione e voi da qualche parte vi sentirete anche
in colpa. Evitiamolo tutti, soprattutto in questi giorni di emergenza.

Quindi come prima regola, fate voi per primi esercizi per regolare le vostre reazioni (si veda
Documento 9 “Testi ed Esercizi”) e preparavi a mantenere la calma il pil possibile quando dovete
incominciare a negoziare con vostro figlio ogni centimetro della vostra giornata.
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Possibili strategie e consigli

Cosa potete fare o suggerire a vostro figlio/a per regolare la tensione e anche per avere un uso piu
qualitativo della tecnologia che avete messo a disposizione? Cosa ancora potete proporre come
condivisione leggera nella vostra giornata che aiuti a governare I'ansia e a mantenere un‘atmosfera
speranzosa?

Qui di seguito vi proponiamo alcune strategie a portata di ogni famiglia.

1. Stimolare la responsabilita e I'autostima

Chiedete di svolgere alcuni compiti quali per esempio i due qui illustrati.

Cucinare. Preparare dolci o preparare il pranzo o la cena, anche organizzando la tavola come in una
delle numerose trasmissioni televisive, puo favorire la scoperta e la sperimentazione. Non ¢ la stessa
cosa sparecchiare o riordinare. Cucinare coinvolge tutto il corpo e i sensi e ha un effetto calmante
proprio perché riporta alla cura del nutrimento. Potrete anche proporre una cena a tema, in modo
da rendere il cucinare anche una piccola sfida giocosa. Riunirsi a una tavola per consumare il pasto
in questi giorni si sta dimostrando un modo elettivo per rinforzare il senso di protezione di essere in
famiglia uniti: spesso in maniera del tutto inconsapevole diventa un rito per condividere il sentirsi
vivi e vitali.

Invasare e preparare 'orto. Per chi ha la fortuna di un balcone, un giardino o un terrazzo, farsi
aiutare a invasare o preparare l'orto o curare le piante aiuta a stare all’aria aperta in una zona
protetta, concentrandosi in un’‘occupazione che, se svolta con impegno, diventa un piccolo esercizio
degno di essere considerato alla pari di una meditazione. Anche in questi piccoli lavori il corpo e la
sensorialita sono coinvolti. Le parti di sé stessi piu in contatto con la fragilita avranno uno spazio nel
gioco e toccando la terra e I'acqua troveranno quel contatto sensoriale che ha effetto calmante,
mentre il pensiero pud mantenersi su obiettivi piu adulti facendo sentire vostro figlio capace di un
compito nuovo apprezzato in famiglia.

2. Condividere e conoscere

Prendetevi anche solo dieci minuti di tempo per chiedere a vostro figlio di ascoltare una sua musica
preferita o vedere un filmato che ha apprezzato particolarmente. Questo vi aiuta a creare
quell'intimita necessaria perché si apra un dialogo, una confidenza. Potete anche condividere un
gioco al computer: € cosi raro che vi fermiate a farlo. Scoprirete che non tutti i giochi sono violenti
o0 sciocchi, alcuni nascondono un mondo di significati e fantasie che non sono raccontabili se prima
non se ne fa esperienza. Anche i giochi da tavolo, i giochi di carte magari con qualche piccolo premio
finale aiutano a sentire la famiglia vicina e alleggeriscono i pensieri allontanandovi per un poco dalle
notizie dei telegiornali.

3. Stimolare la comunicazione con i pari
Suggerite a vostro figlio alcune modalita particolari di comunicazione.

Collage. Possono realizzarlo (potete realizzarlo assieme) ritagliando immagini di giornali o
aggiungendo disegni a mano libera e donare questo lavoro alla fidanzata/o oppure a un amico/a. Lo
costruiscono poi lo fotografano e lo inviano. L'uso delle immagini implementa la trasmissione di
emozioni in un momento in cui non possono
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comunicarle con un abbraccio 0 un pugno scherzoso sulla spalla. Spiegate loro I'effetto comunicativo
originale che puo provocare in chi lo riceve. Non accetteranno subito di farlo ma ci penseranno e
magari lo faranno nella loro stanza lontano dal vostro sguardo.

Abbiate solo I'accortezza di spiegare che possono anche comporlo al computer ma che se lo
realizzano su carta I'emozione acquista piu potenza perché anche il tipo di materiale che usano ha
la sua “anima” cosi come il tempo che ci spendono ha la sua importanza. Richiamate alla loro
memoria I'emozione che hanno provato quando hanno ricevuto un biglietto scritto a mano magari
con tratto incerto.

Diario-collage. Suggerite di realizzare un diario che voi non vedrete e non leggerete nel quale ogni
giorno incollano un‘immagine o disegnano e poi dopo scrivono una breve riflessione su questa
esperienza. Il diario li aiuta a contenere le emozioni, disegnarle le manifesta e le trasforma. Se poi
riescono a scrivere una breve riflessione I'attivazione dell’'emisfero sinistro (quello legato alle funzioni
dei significati) e I'organizzazione strutturale del linguaggio scritto li aiuta a mettere forma e dare
distanza ai sentimenti anche quelli piu penosi. A volte, con vostra grande sorpresa, desiderano anche
leggervele.

Collage digitali. Ci sono piattaforme che permettono in videochiamata di far disegnare assieme i
partecipanti su un foglio virtuale. Alcune di queste sono suggerite anche dalla scuola per ricerche di
gruppo. I vostri figli possono provare a proporlo agli amici per realizzare assieme un disegno, una
poesia, una ricerca magari su un personaggio sportivo o dello spettacolo che stimano. Si stimola la
relazione sociale anche a distanza e I'uso qualitativo dello spazio virtuale permette di acquietare
I'ansia di isolamento senza produrre danni o esporre troppo al rischio di una navigazione on line
compulsiva.

Aperitivo virtuale. Suggerite al/alla figlio/a di proporre alla/al fidanzata/o o agli amici di darsi un
appuntamento su video chiamata per chiacchierare e fare aperitivo ognuno da casa propria. Questo
generalmente piace molto alle ragazze, che trovano occasione per confidarsi accorciando il senso di
distanza.

Sfida con lo sguardo. Ai ragazzi potra piacere maggiormente una sfida a distanza basata sullo
sguardo. Rimanere pil a lungo possibile in contatto con lo sguardo dell’altro senza distoglierlo. Senza
che loro lo sappiano, mentre si divertono questo contatto oculare nutre il bisogno di regolazione
interattiva essendo una risorsa somatica importante dell’attaccamento. Per essere piu chiari, quello
che facevate quando ve li tenevate in braccio a dare la poppata di latte o il biberon. Lo sguardo &
tra le prime forme di legame e di interazione, usiamolo. Per le ragazze sara piu facile fare lo stesso
gioco in maniera piu complessa: guardarsi e cercare di indovinare I'emozione che l'altro vuole
comunicare.

4. Aver cura e memoria della storia familiare. Le fotografie possono rappresentare uno strumento
importante di relazione con vostro/a figlio/a. Costruite insieme I'albo

della loro nascita e crescita con fotografie che selezionerete sempre insieme aggiungendo commenti
e disegni. Riguardare le foto dell'infanzia & un’esperienza bella ma intensa, pertanto fatelo
frammentando questo compito nell’arco della settimana e preparatevi a ricevere con vostra sorpresa
molte domande. Vostro/a figlio/a ora € in grado di chiedere cose della vostra storia che prima non
azzardava. L'autenticita della vostra risposta e la capacita di rimanere in contatto affettivo con lui/lei
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e i suoi sentimenti funzioneranno da miglior esercizio di stabilizzazione della sua irrequietezza o
ansieta. Con le fotografie potete svolgere tante esperienze, compresa quella di recuperare tutte le
immagini brutte, assurde, impossibili a guardarsi, che trovate di chi accetta di giocare. Proponete di
incollarle in un quaderno lasciando lo spazio a ognuna per commenti ironici e sferzanti. Non fateli
voi, poiché non vi verranno perdonati. Voi state solo al gioco di godere della critica acuta demolitrice
che sapra fare vostro/a figlio/a della sua immagine e della vostra. Fatelo solo se l'ironia € un
linguaggio accettabile in famiglia e se gia vostro/a figlio/a la possiede e la usa, come sfotto, anche
su di voi. Questo € un buon segno, che indica la capacita di tollerare 'ambivalenza e di non risentire
troppo dei commenti critici dell’altro. L'esercizio permette di rappresentare, condividere e sfogare
parte di quell'insofferenza e aggressivita che circola in famiglia, dovuta a troppa convivenza
costretta, incanalandola.

5. Le sfide. L'irritazione, l'irrequietezza motoria e la tensione muscolare dovute allo stress possono
manifestarsi in provocazioni o istigazioni alla lite, soprattutto tra i fratelli. Puo essere utile organizzare
piccoli giochi di sfida in casa, o se lo avete in un giardino vostro. Possono essere gare con esercizi
fisici che derivano da giochi antichi quali il tiro della fune o I'acchiappa bandiera fino ad arrivare a
inventarne di nuovi, magari fantasiosi. Un genitore deve svolgere la funzione di arbitro a garanzia
della correttezza e sicurezza, perché nessuno si faccia male: le sfide tra adolescenti, soprattutto tra
fratelli maschi, possono facilmente degenerare in risse in un’eta nella quale la sensibilita verso la
giustizia € molto alta ma altrettanto alta € la spinta a trasgredire le regole. In casa la sfida puo
riguardare alcuni esercizi al tappeto o altri che coinvolgono la sfera motoria come il tradizionale
“braccio di ferro”, meglio ancora se trasformato in una spinta delle mani contro mani e ben piantati
sulle proprie gambe, in piedi. Lo spingere con forza costringe ad aprire il diaframma e respirare a
pieni polmoni per recuperare forza muscolare. L'apertura del diaframma con linspirazione e
I'espirazione profonda regolarizza I'attivazione del sistema nervoso simpatico, abbassando la
tensione muscolare e corporea. Potete trovare esercizi in tante tecniche meditative, tecniche
sensomotorie, ma anche negli allenamenti degli sportivi e usate nell’allenamento al canto. Sono
esercizi semplici che aiutano anche a non far salire I'ansia, che € spesso caricata da una respirazione
accelerata e corta, controllando l'insorgenza dell’attacco di panico. Organizzando questi giochi in
casa, sul balcone o in giardino aiuterete vostro figlio a scaricare tensione muscolare e a regolarizzare
il suo stato di eccitazione. L'esperienza consente di sentire maggiormente la padronanza del proprio
corpo e delle emozioni, in un’eta nella quale la spinta di adrenalina precede la capacita di controllo.
In questi esercizi la rabbia che accompagna il sentimento di costrizione si trasforma e con questa
anche la percezione dello spazio fisico e relazionale. Quello che viene salvaguardato € anche il
legame tra i fratelli, che possono cosi incontrarsi e scontrarsi in uno spazio protetto dove le regole,
garantite dalla vostra presenza, contengono.

6. Sintonizzarsi. Osservate i comportamenti e le reazioni di vostro/a figlio/a e cercate di cogliere
dietro alla rabbia o alla critica che esprime il suo stato d'animo. Cercate di capire se la rabbia & un
segnale che sottende angoscia o dolore e comunicatelo, trasformando il vostro pensiero in una
domanda gentile e affettuosa, evitando di entrare in competizione o sfida. La gioia e la tristezza, la
rabbia e la paura sono emozioni che contaminano tutti. Quando comunicate con vostro/a figlio/a,
prestate attenzione alla vostra emozione, a dove la sentite nel corpo e con quale intensita e, in
particolar modo di fronte alla sua rabbia, rimanete in contatto con Iimmagine che avete dentro di
voi della sua fragilita e della sua tenerezza. Questa immagine vi aiutera a distendere i muscoli del
viso e degli arti superiori e vi aiutera a non reagire a vostra volta con toni rabbiosi o sguardi
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minacciosi. Non svelate questa immagine che avete a vostro/a figlio/a, se ne vergognerebbe e vi
rifiuterebbe.

Ricordate: la qualita della comunicazione affettiva tra voi genitori e vostro/a figlio/a € un fattore
altamente protettivo sia dall’esposizione allo stress dovuto a questo periodo di emergenza sia alle
conseguenze dell’'uso improprio del mondo virtuale.

Il farsi e mantenersi “base sicura”, riferimento affettivo continuativo sia nell’accogliere sia nel
limitare, rimane il filo rosso che attraversa l'intervento protettivo, educativo e di cura.
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Documento 7
COVID - 19. Vademecum per operatori sanitari'?

La salute mentale non deve essere un tabu o uno stigma: riconoscere e dare voce

L'emergenza COVID & una questione di salute pubblica che sta mettendo a dura prova la tenuta
psicofisica dei professionisti sanitari. Sostengono ritmi di lavoro particolarmente pesanti, devono
prendere decisioni difficili, si affacciano costantemente alla sofferenza stando spesso lontano dai
loro affetti e in condizioni di rischio alto.
e E normale che in questo momento medici, infermieri e altri lavoratori in prima linea
percepiscono livelli alti di stress; proprio per I'impegno e la tenuta richiesti.
e Lo stress e le sensazioni a esso associate non riflettono per nulla la loro capacita e le loro
competenze professionali, né sono un indice di debolezza. E importante saper gestire lo stress e
prendersi cura del proprio benessere psicologico.

Identificare e gestire lo stress COVID-correlato

Lo stress € una risposta somatica a una minaccia o a un trigger. Nel momento in cui si riconosce
tale natura dello stress diventa piu semplice usare strategie per gestirlo. L'ansia € una risposta
somatica allo stress che comporta rimuginio, paura o panico. Allenare il sistema nervoso alla calma
e possibile anche in situazioni estreme (si veda Documento 1 “COVID-19. Sentirsi al sicuro nell’emotivita
reattiva polivagale e neurocettiva”).

Reazioni diverse nel lungo periodo Riconoscere i segnali di uno stress cronico ¢ utile
Tranmatizzazione secondaria: si sviluppa quando ci perché si tratta di una condizione che
si prende cura di persone che vivono eventi | contribuisce a sovraccaricare i professionisti gia
traumatici (Peebles-Kleiger, 2000). sotto pressione. La letteratura mostra che la
Burn ont: risposta di difesa a seguito di | capacitd di identificare, capire e gestire le
un’esposizione prolungata a situazioni molto | yeazionj emotive & fondamentale per prevenire le

stressanti e impegnative vissute in virta del - . . .
. . reazioni legate alla traumatizzazione secondaria
proprio profilo professionale e che produce
o al burn out.

stanchezza psicologica (Jenkins & Baird, 2002).

Essere consapevoli del fatto che il contatto con la sofferenza elicita specifiche reazioni emotive e
relativo affaticamento € importante come, del resto, cercare di rimanere in connessione con gli altri.
E, inoltre, consigliato mantenere il focus su strategie di auto-cura, per prevenire e diminuire |'effetto
di quanto appena indicato.

12'A cura di Vittoria Ardino
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Le risposte psicologiche nell'immediato potrebbero essere quelle indicate qui di seguito.

Reazioni somatiche Reazioni comportamentali
» Affaticamento + Isolamento, ritiro
» Disturbi del sonno » Incapacita a rilassarsi
» Alterazioni dell'appetito + Uso di alcol e droghe
» Mal di testa e mal di stomaco + Cambiamenti nelle relazioni personali
» Tensione muscolare cronica e professionali

Reazioni emotive Reazioni cognitive
» Sentirsi sopraffatti/spenti » Incredulita, senso di anestesia
emotivamente emotiva

» Sentirsi inadeguati + Rievocazione degli eventi nella propria
« Sentirsi senza speranza mente
» Senso di vulnerabilita » Mancanza di concentrazione
» Oscillazioni dell'umore » Confusione e difficolta di memoria
+ Irritabilita + Difficolta a prendere decisioni
» Piangere piu facilmente + Sogni angosciant

Perché bisogna occuparsene proprio ora e non dopo che la crisi sanitaria sara passata?

Perché anche in emergenza e in situazioni di stress estremo si pud mantenere una visione sul futuro
€ pensare a come promuovere la propria salute psicofisica. Non occuparsene ora potrebbe
comportare il rischio di avere difficolta piu significative nel lungo periodo. La parte pit complicata
relativa allo stress cronico, esattamente come per il dolore fisico cronico, € il fatto che essendo
sempre |i diventa la normalita e si rischia di dimenticare quale fosse la normalita prima
dell'emergenza COVID.

L'emergenza COVID e anche occasione di cambiamento culturale utile per abbattere le barriere alla
richiesta di aiuto che ancora permangono. C'€ ancora il timore di apparire vulnerabili, di dare
I'impressione di non essere competenti o di essere persone su cui si pud contare in una fase di crisi.
E fondamentale ricordare che chiedere aiuto & un segno di forza e non di debolezza.

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico raccomanda alle istituzioni e alla
governance delle strutture sanitarie di contrastare lo stigma incoraggiando il personale a
dedicare tempo per riconoscere i segnali di stress e per effettuare piccole azioni di auto-cura,
offrendo spunti di mindfulness, interventi brevi di prevenzione erogati a distanza e favorendo il
supporto tra pari.
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Riprendere il controllo e stare connessi con gli altri

Per contrastare gli effetti negativi dello stress correlato alla situazione di emergenza COVID, € utile
ricorrere a semplici azioni nel quotidiano, come quelle indicate di seguito.

o Utilizzare oggetti per creare un contesto di calma nella concitazione lavorativa. Usare degli

oggetti freddi, morbidi puo aiutare in corsia per distrarre la mente, anche per un minuto. Di aiuto

anche effettuare respiri profondi, 0 meditare: sono disponibili numerose app in questo ambito

(per esempio, Headspace, Inside Timer)

e Trovare qualcuno con cui parlare. Non temere di confrontarsi con i colleghi sulle proprie
reazioni emotive.

e Monitorare lo stress e richiedere una consulenza online con un esperto (si veda Documento 2
“Raccomandazioni sugli interventi psicologici nei casi di emergenza in fase acuta”). Se si ha la
sensazione di non farcela da soli, non temere di contattare un esperto e ricevere aiuto.

e Limitare l'accesso ai media. In questo momento di esposizione a stress estremo si puo essere
a rischio di subirne I'impatto anche attraverso una sovra-esposizione alle notizie televisive o
che si leggono sui social. Piuttosto si consiglia di leggere libri o ascoltare musica

e Centrare |'attenzione sulle cose che si possono controllare. Rimuginare sulle cose che non si
possono controllare aumenta la disregolazione emotiva. Identificare quello che si puo
controllare, tra cui la possibilita di decidere se dire “Si” o “"No” alle richieste degli altri.

o Prestare attenzione al sonno. Potrebbero esserci difficolta a dormire. In tal caso cercare di
avere routine, di andare a dormire sempre alla stessa ora. Se non € possibile per i turni di
lavoro, cercare di avere routine pre-addormentamento che possano nutrire la mente e il
corpo, per esempio un bagno caldo o app con esercizi di rilassamento.

e Rimanere in contatto. Lavorare in prima linea porta facilmente a ritirarsi emotivamente e a

“spegnere” il contatto con gli altri. Parlare con gli altri e non parlare sempre di COVID. Rimanere

connesso agli altri attraverso la tecnologia, soprattutto con video-chiamate.
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Documento 8

Insegnanti a scuola nella prima fase COVID-193

La scuola € da sempre esposta a qualsiasi emergenza sociale e, prima ancora, individuale.
Tragicamente, eventi estremi come atti di violenza, calamita naturali o attacchi terroristici ci hanno
insegnato molto e la scuola non puo essere esclusa dalla riflessione proprio per la sua natura e le
sue finalita.

Differenti eventi traumatici possono avere un impatto diretto (o indiretto) nell'ambiente scolastico
entrando nella vita anche solo di un componente nel teatro relazionale scolastico (emergenze
mediche, bullismo, lutto). Ora, per la prima volta, le relazioni didattiche che sono il motore
dell'apprendimento diventano pericoloso veicolo di contagio e le scuole abbassano la saracinesca.
Ma in molte realta didattiche il lavoro scolastico continua a distanza: classi virtuali, contatti social
per stare insieme in sicurezza. La situazione COVID impone allo sguardo riflessivo la caratteristica di
collante evolutivo dell’istituzione scolastica, la funzione pseudo-genitoriale del docente, la socialita
dell’apprendere.

La scuola riveste quindi un ruolo di primaria importanza per offrire stabilita e sicurezza in situazioni
di emergenza.

Carico emotivo dell'insegnante

L'emergenza sanitaria in atto sta mettendo a dura prova i professionisti della scuola nella loro tenuta
emotiva personale e nell’abituale ruolo professionale. Si tratta di fronteggiare il clima pesante di
incertezza, paura e isolamento e, al contempo, trovarsi catapultati in situazioni nuove, con
competenze non sempre adeguate o presenti. Il mantenere — come fortemente auspicato dal
Ministero — una didattica a distanza rappresenta non solo una risorsa formativa ma soprattutto
psicologica per i/le bambini/e e i/le ragazzi/e, quale elemento di normalizzazione che permette di
mantenere una continuita rassicurante e costruttiva dopo la repentina interruzione della routine
scolastica. E di non sentirsi soli. Il carico emotivo di questa situazione viene portato soprattutto e
pesantemente dagli insegnanti, che ancora di piu diventano riferimento anche per le famiglie degli
studenti. Come docenti “virtualmente domiciliari” hanno la possibilita di dare informazioni corrette,
elementi di riflessione, commentare gli eventi e aiutare cosi a mantenere |'attenzione normalizzante
sul percorso formativo e, allo stesso tempo, aiutare il gruppo-classe ad assimilare le criticita che
emergeranno anche rispetto alla situazione familiare di ciascuno: per esempio, alunni che hanno alle
loro spalle famiglie disfunzionali possono avere le conseguenze maggiori anche dalla coabitazione
forzata imposta in emergenza. E il momento di mettere a disposizione I'umanita e non solo la
didattica, per quanto sapiente possa essere. Questo espone emotivamente la persona-docente,
spesso con pochi filtri e ancor meno tutele, a stress.

13 A cura di Mariagnese Cheli, Elena Acquarini, Francesca Salis
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Didattica in emergenza

La continua e importante attenzione mediatica espone continuamente l'individuo agli eventi,
contribuendo a mantenere un senso di allarme costante (si veda Documento 5 “La comunicazione ai
tempi del COVID-19 e di altre emergenze sociali”).

Su un piano strettamente pedagogico, la didattica che in questo momento si spende sul terreno
virtuale della comunicazione a distanza rischia di ripristinare la dominanza di un approccio
contenutistico a discapito della relazione, non impossibile da valorizzare anche a distanza. Ma come
sempre capita, alla problematicita e al rischio si affianca anche I'opportunita di maturare una
riflessione che focalizzi il bisogno — da parte di alunni e studenti — di essere accolti, guidati e
incoraggiati a vivere la propria dimensione emotiva senza timori di giudizio anche in condivisione.
L'insegnante assume ora piu che mai la funzione-ponte positiva tra la famiglia e il/la bambino/a
ragazzo/a soprattutto nelle maggiori situazioni di fragilita (per esempio studenti con disabilita) anche
familiare (famiglie trascuranti e/o maltrattanti), potendo rappresentare un elemento di sostegno con
potenzialita riparativa. Pertanto va aiutato e sostenuto a sviluppare una posizione pro-attiva da
trasmettere ai/alle suoj/sue bambini/e ragazzi/e. Possono essere di grande aiuto alcune informazioni
(scientificamente accreditate) sullo stress e il trauma per poter proteggere proteggendosi (si veda
Documento 2 “Raccomandazioni sugli interventi psicologici nei casi di emergenza in fase acuta”).

Sappiamo infatti che stress e angoscia traumatica incidono sul rendimento scolastico degli studenti
e delle studentesse e possono avere un impatto anche a lungo termine sui risultati scolastici e sulla
salute. Gli eventi traumatici — nel loro potenziale di attivazione emotiva — aumentano il rischio di
abbandono scolastico e interferiscono negativamente anche sulle relazioni tra pari e sul benessere
generale.

Bambini e ragazzi con bisogni speciali (protetti per disabilita o maltrattamento familiare) devono
poter avere un’attenzione speciale, perché questi elementi di stress e angoscia si aggiungono a
vissuti legati a situazioni gia percepite come sfavorevoli. Questo accentua il ruolo protettivo
dell'insegnante (anche di sostegno quando previsto).

Cosa fare: formazione e informazione

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST) affronta queste delicate
tematiche nella prospettiva trauma-orientata, prevedendo per gli insegnanti e i dirigenti
scolastici un training on line gratuito per imparare a osservare e a riconoscere i segnali di disagio
e disregolazione emotiva a livello individuale (su di sé) e quindi nella classe.

Si ritornera, prima o poi, a scuola e linsegnante avra un nuovo ruolo rispetto alla prima fase
dell'emergenza nell’aiutare i suoi allievi e le sue allieve a elaborare il periodo pandemico e i suoi
correlati emotivi e cognitivi, anche grazie al lavoro fatto sul legame a distanza. La prospettiva
trauma-orientata ci suggerisce, infatti, che uno dei principali fattori protettivi per elaborare le
esperienze sfavorevoli € la connessione sociale. La classe € il luogo ideale per realizzare con
autenticita questa vitale connessione, perché I'esperienza stressante & emotivamente composta da
elementi che potrebbero rivelarsi potenzialmente dannosi nel lungo termine, anche a emergenza
conclusa. Questo sara possibile se la scuola adottera linee di indirizzo accreditate a livello
internazionale sugli interventi nel contesto scolastico in situazioni di emergenza, ancora troppo poco
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conosciute e applicate in Italia. Rispondere in modo appropriato durante le emergenze attenua la
possibilita di interventi inutili quando non addirittura dannosi.

E necessario dare spazio anche al disagio che vivono gli insegnanti, gia demotivati e stanchi, in
difficolta nella pratica didattica quotidiana ancora piu pesante nella attivazione online. E ciascuno
puo affrontare questa complessita lavorativa mai dimenticando difficolta individuali e dei propri
affetti che caricano emotivamente la relazione anche se su un piano virtuale. Iniziano a preoccuparsi
se non vedono collegato un/a alunno/a studente/studentessa, sentono la tristezza di chi ha familiari
malati o che svolgono lavori in realta ospedaliere e cercano di agganciarli per coinvolgerli e non farli
sentire soli almeno nel tempo della lezione.

Nei docenti si avverte I'esigenza di un cambiamento, di un rinnovamento che possa portarli a
recuperare la motivazione, il senso della propria professione, il desiderio di insegnare coniugando
contenuti e relazione, ragione e sentimento recuperando quel riconoscimento sociale ormai da troppi
anni messo in crisi. E necessario e improrogabile alimentare la passione e il desiderio che da
significato all’azione dellinsegnamento, che nessun metodo o protocollo pud fornire, che esige una
messa in gioco globale del proprio sé, personale e professionale, che spinge il docente a rinunciare
alle rassicuranti routine per reinventarsi ogni giorno, de-costruirsi e ri-progettarsi continuamente dal
punto di vista relazionale come insegnante e persona. Deve quindi essere messo in condizione di ri-
appropriarsi del ruolo intellettuale, che € mediazione critica della conoscenza basata sulla relazione
nella comprensione del contesto, tra sfaccettature plurime di razionalita ed emozione. Qui di seguito
alcuni consigli.

Disporsi a un ascolto autentico. Spesso il disagio € affrontato con parole usate per riempire un
“vuoto” vissuto come imbarazzante. Ascoltare attentamente cio che I'altro ci vuole comunicare non
e facile né automatico Comprendere i bisogni, i pensieri, le paure e le speranze dei/delle nostri/e
studenti/studentesse e colleghi/e necessita di capacita empatica: mettersi nei “panni dell‘altro”,
liberare la mente da preconcetti e accogliere la prospettiva dell’altro, riponendo in un cassetto la
propria e concentraci su cosa l'altro ci sta comunicando e come (per esempio bambini/e possono
comunicare il disagio nel gioco). L'ascolto riguarda anche il personale di supporto come attore nella
rete (per esempio addetti alla custodia e alle pulizie, autisti di autobus, operatori del settore
alimentare, bibliotecari, segretari, collaboratori scolastici), i cui bisogni emotivi non dovrebbero
essere trascurati nelle emergenze. E composto da professionisti/e che svolgono un ruolo importante
di raccordo e riferimento rassicurante per gli studenti e le studentesse.

Ricordarsi delle proprie risorse a disposizione in questa situazione € importante. La capacita di ascolto
e solo una delle tante. L'emergenza puo avere attivato un canale di espressivita creativa, rispolverato
la capacita di problem solving o senso di protezione. Per esempio, durante le lezioni potete chiedere
ai vostri studenti pit grandi come trascorrono il tempo libero e, nel caso confidassero qualche
trasgressione alle norme di comportamento, riflettete con loro sui rischi di tali condotte. Stessa cosa
con i genitori, alcuni vanno condotti nelle regole senza deroghe data I'estensione della pandemia.

Curare con attenzione gli aspetti relazionali. Tutti noi affrontiamo meglio gli eventi quando riusciamo
a dare loro un senso all'interno di una relazione rassicurante. Anche i/le bambini/e molto piccoli/e
devono sapere cosa € successo. Hanno bisogno di una verita narrabile e comprensibile in base al
livello di sviluppo (per esempio evitando i dettagli di un decesso). E inoltre importante rassicurare
i/le bambini/e piu piccoli/e sul fatto che gli adulti sono li per proteggerli/e e garantire sicurezza. Tutti
hanno bisogno di essere rassicurati e lo esprimono diversamente.
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Evitare errori di interpretazione. Ognuno (anche il/la collega) ha le proprie modalita di
comportamento in emergenza e vanno rispettate, perché possono diventare il punto di partenza di
qualsiasi sviluppo ancora piu adattivo.

Non tutti saranno traumatizzati ed & preferibile non focalizzarsi sulle fragilita. Comportarsi come se
tutti lo fossero o sulle parti deboli inibisce possibilita di disporre delle proprie risorse riparative
spontanee e individuali. Il rischio & diventare una loro “zavorra emotiva”.

Ritagliatevi tempo per voi stessi. Quello di insegnante non & I'unico ruolo che interpretate e, se non
create momenti di solitudine riflessiva e creativa, aggiungerete fatica alla stanchezza.

Attrezzare le scuole per una corretta gestione dell’'emergenza

La SISST condivide i principi cautelativi e di intervento in ambito scolastico delle Linee-Guida
Psychological First Aid for Schools. Field Operations Guide promosse dal National Child Traumatic
Stress Network e dal National Center for PTSD (Disturbo da Stress Post Traumatico, Post
Traumatic Stress Disorder) che sono enti scientifici statunitensi tra i piu accreditati a livello
mondiale.

La scuola €, anche in questo caso, la prima istituzione a mantenere nell'emergenza e riprendere le
attivita dopo I'evento ed & un punto di riferimento importante della comunita scolastica allargata.
Per molti/e bambini/e ragazzi/e la scuola € il principale punto di raccordo per la protezione
psicosociale e l'intervento clinico. Gli insegnanti e il personale scolastico sono in qualche modo primi
e saranno u/timi soccorritori per i bambini e le bambine nell'emergenza. Gli studenti e le studentesse
guardano i/le loro insegnanti e dirigenti scolastici come guide e i genitori sovente chiedono agli/alle
insegnanti di riferimento aiuto e consigli, a volte abdicando al ruolo educativo che viene consegnato
al/alla docente. L'istituzione scolastica adeguatamente preparata pud agevolare la capacita della
comunita di reagire all’evento sfavorevole e coadiuvare il ritorno a quella che sara la nuova normalita.
Inoltre, l'obiettivo primario dell'istituzione scolastica € sostenere il rendimento scolastico,
assicurando un‘azione educativa costante e inclusiva. Quest’ultima, nelle attuali modalita didattiche
di emergenza, non puod essere garantita.

Una scuola attenta al benessere dei suoi studenti e del personale & fondamentale per garantire
la propria mission educativa. Interventi precoci e mirati possono produrre risultati positivi che
permangono nel tempo, svolgendo una funzione preventiva, efficace nell’attenuare l'impatto
(prima) e le conseguenze (dopo) dell’'emergenza.
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Documento 9a

Mindfulness per bambini e giochi di squadra'*

Esercizi di Mindfulness per bambini della scuola materna e primaria, da svolgere con
I'aiuto dei genitori/educatori/insegnanti.

La situazione che stiamo ogni giorno vivendo ha sicuramente un impatto sui bambini e anche sulle
loro capacita di attenzione, memoria, orientamento e gestione del tempo.

Gli individui, grandi e piccoli, si sono dovuti adattare ad un nuovo sistema di relazione che € molto
diverso da quello a cui erano abituati. I bambini e gli adolescenti si trovano spesso a confrontarsi
con stili differenti di fare molte cose rispetto a prima; basti immaginare il tempo dei compiti e la
modalita in cui devono fare i compiti (si veda Documento 8 “Insegnanti a scuola nella prima fase COVID 7).
Si trovano a far fronte ad un mezzo didattico a cui non erano abituati. I “dispositivi multimediali”
sono soliti essere utilizzati per giocare, chattare e relazionarsi velocemente mentre adesso i giovani
si trovano a doversi confrontare con uno schermo e a pensare esclusivamente alla “quantita” di cose
che dovrebbero fare senza darsi un momento di riflessione sul come possono farlo, su come si
possono concentrare nonostante i pensieri sulla situazione attuale di emergenza, come memorizzare
il materiale da studiare e come ascoltare la lezione quando la mente & occupata; inoltre hanno un
tempo molto lungo che li inducono ad annoiarsi od avere momenti di sconforto maggiore.

Un primo passo per gli adulti tra cui insegnanti/educatori verso i loro studenti é tornare, in questo
periodo di grande confusione e ribaltamento delle routine, a sé stessi per prendersi cura di sé.

La mindfulness € un processo che potrebbe aiutare I'insegnante; mindfulness significa notare cosa
emerge dai nostri sensi durante qualsiasi attivita, ad esempio i suoni nell'ambiente, la respirazione,
il camminare ed il giocare.

La consapevolezza promossa dalla mindfulness & molto efficace nelle risposte allo stress e migliora
la funzione esecutiva, I'abilita di organizzarsi mentalmente, gestire il tempo e stabilire priorita e
prendere decisioni.

Durante le pratiche & importante guidare i bambini con una voce pacata e rilassata. Importane &
individuare un posto “sicuro” e confortevole.

Le pratiche fondamentali: la pace in ogni respiro

Il respiro consapevole riporta la mente al corpo, permettendoci di radicarci nel “qui ed ora”,
pienamente presenti, per vivere ogni momento della nostra vita quotidiana in profondita.

Stabilire una routine di consapevolezza quotidiana. E molto utile ritagliarsi dai cinque ai dieci minuti
ogni giorno, di mattina o di sera, per praticare la consapevolezza del respiro. Sarebbe opportuno

14 A cura di Laura Massi
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praticare nella stessa ora e nello stesso luogo. Individuate (o facciamo scegliere) un luogo familiare
in cui si pud mantenere la calma e la concentrazione. Ci si puo sedere sulla sedia o a terra, su un
cuscino o distesi. Importante & stare comodi ma non troppo rilassati. Provate a chiudere gli occhi o
tenerli un po' aperti.

Per conoscere il nostro respiro. Appoggiate un dito orizzontalmente sotto al vostro naso per sentire
I'espirazione. Com’e la vostra espirazione? Calda o umida? Riuscite a sentirla? Com’e la vostra
inspirazione? Fresca? Continuate cosi per 10 respiri € poi al 10 respiro...lasciamo andare.

La durata del nostro respiro. Cominciate a sentire il vostro respiro momento dopo momento. Per
aiutarvi provate a poggiare l'indice di una mano al polso dell’altra, appena sotto il pollice. Inspirando
fate scorrere il dito fino alla punta del pollice. Espirando, fate scendere giu il dito lungo I'altro lato
del pollice. Inspirando facciamo scorrere il dito sullindice; espirando facciamo scorrere il dito
sull'altro lato dell'indice e cosi via.

Prendete una campana (oppure un oggetto che possa fare un suono lungo come quello di una
campana). Continuate ad osservare com’e il vostro respiro. Poi con l'aiuto del suono continuate a
respirare e a contare i respiri. Non dovete essere veloci, non € una corsa. Dovete solamente respirare
normalmente e contare quanti respiri fate nel tempo di un suono di campana.

Spostate ora la mano sull'addome e cercate di osservare come si solleva con l'inspirazione e si
abbassa con I'espirazione. Non c’e bisogno di cambiare nulla. Limitatevi a prendere nota di cid che
avvertite con linspirazione e l'espirazione, sentite muoversi le mani e I'addome, anche solo
leggermente.

Le pause studio-lavoro/pranzo-cena

Consapevolezza del cibo. Il materiale utilizzato potrebbe essere un chicco d'uva passa o un pezzettino
di frutta della dimensione di un boccone.

Prendete con le mani il chicco di frutta/uvetta/ cioccolato e annusatelo ... Pausa ... Notate il colore...
Pausa ... Sentite tra le dita la consistenza... Pausa... Chiudete gli occhi.

Con gli occhi chiusi e in silenzio avvicinate alla bocca il pezzettino di cibo... Pausa... Dovete solo
avvicinarlo, non dovete mangiarlo... Pausa... Cogliete tutte le sensazioni che vi da avere quel pezzetto
di cibo vicino alla bocca senza poterlo mangiare... Pausa...Mettetelo in bocca e molto lentamente
masticate. Fate caso a tutte le sensazioni... Notate il sapore... Pausa... Notate in quale punto della
lingua sentite il sapore... Pausa... Sentite che effetto fa tra i denti mentre scende nella gola... Pausa...
Potete sentirlo giu nello stomaco?

Ora scrivete su un foglio quello che avete notato, (per i piu piccoli la consegna € disegnare quello
che hanno notato).

Il marziano. Ideale da fare durante un pasto, aiuta a stimolare i cinque sensi. Fingete di essere un
marziano che non conosce nulla di cid che lo circonda, scegliete gli alimenti e chiedete al bambino
di aiutarvi a capire di che cosa si tratta. Iniziate dalla vista (di che colore €?), passando per il tatto
(& ruvido?) e l'olfatto (avra un profumo?). Terminate con l'udito (come i cereali che "scrocchiano"
nel latte durante la colazione) e il gusto. Alla fine fategli raccontare che cosa ha scoperto con i vostri
esperimenti.
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La sera per dormire sereni
Esercizio di rilassamento muscolare per facilitare il sonno

- Il limone. Immaginate di avere un limone tagliato a meta nella vostra t#a mano destra. Adesso
cercate di spremere piu forte che potete il limone. Forte, forte, fino all'ultima goccia di succo. Ok,
adesso lasciate andare il limone. Sentite la mano, tutti i muscoletti della mano morbidi, rilassati.
Adesso prendete un altro limone e spremetelo. Pili forte che potete. Bene, lasciate andare il limone
e lasciate andare tutto il braccio. Sentite che piacevole sensazione, come si sentono meglio il braccio
e la mano quando sono tutti abbandonati e rilassati. (Ripetere l'intera procedura con la mano destra).
- Il gattone. Immaginate di essere un bel gatto pigrone che ha voglia di stiracchiarsi dopo aver fatto
una bella dormita. Spingete le braccia all'indietro sopra la testa e stendetele piu che potete. Ah, che
bella stiracchiata! Adesso lasciatele cadere giu, penzoloni lungo i fianchi. Bene, il gatto ha voglia di
stiracchiarsi ancora di piu. Cercate di stendere le braccia e le spalle come se doveste toccare il
soffitto. Tutte tirate! Sollevatele piu che potete sopra la testa. E poi git, abbandonate e stanche. Ah,
come sono belle rilassate!

- La tartaruga. Immaginate di essere una tartaruga. Vi trovate sopra una roccia sulla riva di un
laghetto e vi state riposando al calore del sole, tranquillamente. Attenzione! Sentite qualcosa, un
animale che potrebbe essere pericoloso! Tirate indietro la testa dentro il guscio: sollevate bene le
spalle, tiratele su verso le orecchie; infilate dentro la testa, nascosta tra le spalle, proprio come fa la
tartaruga. Rimanete fermi cosi! Non lasciate neanche un pezzetto di testa fuori! Non & facile essere
una tartaruga nel suo guscio. Ok, il pericolo & passato. Potete uscire fuori al sole, rilassati e tranquilli.
Che bello, il collo morbido e abbandonato! Ma attenzione, c'e di nuovo pericolo! Svelti, rimettete la
testa dentro la vostra casetta. State i stretti, stretti, dentro il guscio. Bene, il pericolo &€ scampato!
Potete rilassarvi. Fuori la testa e lasciate andare le spalle. Sentite che bello stare cosi rilassati!

- La gomma da masticare. Vi piacciono le Big-Bubble? Bene, immaginate di avere in bocca una
gigantesca gomma da masticare. E molto grossa e molto dura. Vediamo se riuscite a masticarla, con
forza, a schiacciala tra i denti. Che fatica! Adesso lasciate andare le mascelle e rilassatevi. Sentite
come si sta bene con le mascelle rilassate. Bene, provate di nuovo a masticarla, a schiacciala con
forza. E proprio grossa e dura, eh? Piu forte che potete. Benissimo, adesso basta, lasciate andare la
bocca, i denti, la lingua, belli rilassati, abbandonati. Sentite che bello!

- La mosca rompiscatole. Attenzione, ora siete distesi su un prato, avete le mani impegnate, sta
arrivando una mosca rompiscatole! E atterrata proprio sul vostro tae-naso. Che fastidio! Cercate di
cacciarla via. Non potete usare le mani e non potete muovere la testa. Chiudete gli occhi stretti
stretti e cercate di arricciare il naso, cerca di tenerlo piu arricciato che potete. Ok, se n'é andata.
Puoi riaprire gli occhi, rilassati, e puoi tornare con il naso normale, bello rilassato. Oh, no, ecco di
nuovo la mosca! Chiudi gli occhi stretti stretti! Questa volta s'€ posata sulla tua fronte. Cerca di
cacciarla facendo le rughe con la fronte. Muovi le sopracciglia e tirale su forte forte. Bene, & andata
via. Possiamo rilassarci: tutto il viso € morbido e disteso, abbandonato.

- L'elefantino birbante. Siete sempre distesi sul prato. Che strano, sta arrivando un piccolo elefantino
birbante. Non guarda neanche dove cammina. Sta venendo verso di voi. Che fa? Non vorra mica
camminare sul vostro stomaco e sulla vostra pancia? Non muovetevi, fate lo stomaco piu duro che
potete. Mantenete tutti i muscoli dello stomaco piu duri che potete. Ok se n‘e andato... Lasciate
andare tutti i muscoli! Ah, che bello, lo stomaco e la pancia morbidi e abbandonati! Ma, attenzione!
Ecco di nuovo I'elefantino. Arriva, tenetevi pronti e indurite la pancia e lo stomaco, come una roccia.
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Attenzione sta salendo, tenete duro, piu duro che potete. Ok, & passato, tutto a posto. Ora potete
proprio rilassarvi completamente. Lo stomaco & morbido come fosse di gomma, sciolto e rilassato.
- L'amico burlone. Sollevate le gambe con i piedi distesi e le punte verso la parete: immaginate che
un vostro amico burlone ci si voglia sedere sopra, come se fossero una panca. Coraggio, tenetele
piu rigide che potete. Attenzione, si sta sedendo! Ok, se n'eé andato, potete rilassarle, lasciate andare
le gambe e i piedi abbandonati e morbidi. Ora, sollevatele di nuovo, sta tornando, tirate piu che
potete, dovete riuscire a sorreggere tutto il suo peso, coraggio, le gambe e i piedi pit duri che
potete, come se fossero d’acciaio. Cerca di sorreggerlo ancora un attimo. Bene, potete rilassarvi, le
gambe e i piedi cadono giu pesanti e abbandonati sul pavimento, morbidi e rilassati.

- La mia testa e il Re (fase finale). “Tu sai bene chi comanda in te! Chi e il Re! Il Re ¢ la testa. E il
Re deve stare nel suo regno, in tutto il tuo corpo, osservarlo, esplorarlo e dominarlo!

Che ne dici se andiamo a vedere tutte le zone del tuo regno? Tutti i tuoi territori, per vedere
se sono tutti tranquilli, ai tuoi ordini? Ok, andiamo. Le mani ... osserva bene ... Ci sono movimenti,
muscoletti in tensione ... sommosse? Dai l'ordine che tutti devono riposare! Le braccia ... le spalle
...poi scendiamo giu nei territori piu bassi del regno ... i piedi ... le gambe ... tutti riposano ... Fai un
altro giro di controllo: in qualche zona senti ancora dei colpi, delle sommosse? Vai a sedare le
sommosse ... fai valere la tua autorita!

Benissimo, adesso che tutti i territori sono belli tranquilli, un bel respirone ... un altro ... e adesso
anche il Re si puo riposare e rilassare un po’...”

GIOCHI DI SQUADRA
(da fare in famiglia oppure online con gli amici)

Ogni gioco /attivita deve iniziare con un momento di consapevolezza sul respiro.
Stimolare la memoria consapevolmente

Gioco 10: la patata bollente. Materiali: pallina o gomitolo di corda.

Chiedete a tutti di dire il proprio nome (anche se in famiglia ci si conosce). Si prende una palla
considerandola come una “patata bollente”. La prima volta che giocate, dite il vostro nome e lanciate
la palla piu in fretta possibile a qualcun altro. La persona che la prende dice il nome e una cosa che
gli piace. Esempio (Laura, e mi piace il basket). Poi si passa la palla a qualcun altro che dovra dire
la cosa precedente “A Laura piace il basket" e dovra dire il proprio nome ed aggiungere qualcosa
che gli piace e cosi via fino a fare una rappresentazione completa di chi avete vicino.

Regolazione

Gioco 11: il rotolo e la biglia (pallina). Materiali: un rotolo di carta vuoto, una biglia o una pallina
piccola.

Ci si mette uno vicino all‘altro. Ogni persona ha in mano il rotolo di carta da cucina o carta igienica
ed il primo ha la biglia/pallina. Lentamente e mantenendo la concentrazione sul respiro mettete la
biglia nel vostro tde rotolo e inclinate leggermente fino a far rotolare la biglia nel rotolo del bambino
a fianco. L'obiettivo € non toccare il rotolo dell’altro ma farci entrare la biglia. Se cade la biglia si
dovra ricominciare da capo.

Riflettete: cosa ha funzionato per procedere con la biglia?
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Gioco 12: gli oggetti nascosti. Materiali: una serie di oggetti di tutti i tipi e dimensioni.

Quando avete raccolto almeno 10 oggetti, poneteli su un tavolino o a terra e copriteli con un
tovagliolo. Fate chiudere gli occhi e respirate. Dopo circa due minuti di respiro riaprite gli occhi e
scoprite gli oggetti per circa 15 secondi. Poi coprite nuovamente e nominiate tutti gli oggetti che
avete visto.

Riflettete: cosa ha funzionato di piu?
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Documento 9.b

Attivita di gioco per gestire le reazioni da stress nei bambini *°

La situazione che stiamo vivendo non puo non avere un impatto anche sui bambini perché risentono
delle nostre preoccupazioni/ansie e, anche se cerchiamo di non far trapelare la preoccupazione, sono
molto recettivi e colgono molto di piu di quello che pensiamo. Vi € mai capitato di giocare con un
bimbo mentre state pensando a qualche problema e sentirvi chiedere improvvisamente “perché sei
triste, o arrabbiato” oppure “gioca con me” mentre di fatto fisicamente state gia (apparentemente)
giocando. Il bimbo ha percepito una presenza “assente ”.

Vediamo le conseguenze nelle due fasi che abbiamo vissuto ed il possibile impatto sul bambino.
Nella prima fase la notizia della chiusura delle scuole sara stata vissuta come una vacanza in attesa
che non ha stravolto la loro vita: “non vado a scuola ma ho la mia quotidianita”. Possono aver
percepito un po’ della vostra agitazione per l'improvvisa riorganizzazione sia pratica che economica.
Possono aver assorbito il vostro senso di allarme ad esempio per le notizie date dai media (si veda
Documento 5 “La comunicazione ai tempi del COVID-19 e di altre emergenze sociali. Informazioni per genitori
e caregiver”). Potete aver notato un aumento dei capricci ingiustificati (es. non si tratta di volere un
giocattolo) che tipicamente nascondono una richiesta del bambino di essere visto e rassicurato.
Potete aver osservato un aumento graduale di iperattivita prima di andare a letto oppure non volersi
separare da voi 0, ancora, atteggiamenti ‘rumorosi’ per attivarvi (e irritarvi): sono tutti
comportamenti ansiosi. Piuttosto che tristi, i bambini preferiscono vedervi arrabbiati. Con Ila
successiva chiusura delle attivita sportive e ricreative, i bambini pit grandi possono aver mostrato
una maggiore irritabilita anche legata al non poter fare attivita fisica.

Ma fin qui probabilmente non avrete notato comportamenti eccessivi. Molti dei comportamenti
descritti possono accadere — singolarmente o tutti insieme — nel quotidiano cosi come in momenti di
stress che potete vivere insieme. In questa fase — anche se con limitazioni — i bambini potevano
ancora incontrare amici, uscire, fare attivita (nelle regole) come andare al parco e mantenere cosi
una importante possibilita di gioco/movimento all’aria aperta.

Nella seconda fase, che stiamo vivendo, & stato decretato il prolungamento della chiusura della
scuola, dei negozi ed uscire da casa solo per lavoro o gravi motivi ha tolto possibilita di incontro con
gli altri. Questa situazione cosi critica di isolamento pud aver aggiunto difficolta a quelle che
contemporaneamente si stavano configurando (preoccupazioni economiche, smart working
cercando spazi di lavoro nel contesto domestico). E nel frattempo sono continuate le informazioni
sul COVID in modo incalzante e preoccupante rendendo difficile — ad oggi — una previsione sulla
tempistica di ritorno alla normalita. Quindi da un lato ci siete voi con le vostre preoccupazioni, ansie,
la vostra irritabilita ma dall’altro lato ci sono i bambini.

Le scuole si sono organizzate per cercare di dare il pit possibile continuita allo studio e anche le
scuole d'infanzia hanno previsto attivita per/con i piccoli. Passata la prima fase di novita, i bambini
possono cominciare a sentire il peso delle restrizioni soprattutto nel non poter vedere o stare con
altri.

15 A cura di Maria Puliatti
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Consigliamo di fare videochiamate per mantenere il contatto sociale e familiare anche attraverso il
canale visivo perché permette di diminuire il senso di isolamento.

Pensiamo adesso agli adulti. Per qualcuno questa sara una opportunita nel vivere di piu la famiglia
e la casa, altri vivranno diversamente e saranno piu tesi/ irritabili/ansiosi, altri ancora alterneranno
momenti tranquilli ad altri di maggiore tensione.

Tornando ai bambini, anche in questa fase potete notare i comportamenti descritti nella precedente
ma con intensita e frequenza maggiore. Possiamo anche osservare comportamenti regressivi come
se avessero perduto competenze acquisite (es. essere aiutati a mangiare, vestirsi, ecc..) ed € una
richiesta implicita di attenzione. In questi casi il suggerimento € quello di avere un atteggiamento
accogliente e esplicitare la sua difficolta ad es. “la mamma/papa lo sa che € un momento difficile, &
tutto un po’ faticoso anche per te” quindi conforto e coccole di rassicurazione. Stesso atteggiamento
nel caso fossero piu giu di tono, lamentosi o piagnucolosi.

Quindi accettare e accogliere la vulnerabilita, evitando errori del tipo rimproverarli invitandoli a non
piangere perché ormai sono grandi. Anche gli adulti quando hanno voglia di piangere possono
cercare qualcuno affettivamente significativo quindi perché non dovrebbero farlo i bambini? Non
potendo uscire potremmo notare un significativo aumento dell’iperattivita dato anche dal non poter
fare attivita fisica o potrebbero essere piu irritabili, avere difficolta di addormentamento, risvegli
notturni o precoci, passare

da un‘attivita ad un‘altra, lasciare giochi a meta e intraprenderne altri, essere piu frenetici.
L'attivazione interna aumenta il bisogno di movimento per scaricare I'ansia che potrebbero sentire.

Riassumendo schematicamente possiamo osservare:

e Capricci ingiustificati - aumentati in generale e prima di andare a letto

e Atteggiamenti rumorosi — attirano I'attenzione

e Comportamenti regressivi — cioeé come se fossero tornati bimbi piu piccoli, enuresi ed
encopresi (disturbi nella regolazione sfinterica), richieste di aiuto per competenze in realta
gia acquisite

e Tono dell'umore cambiato — di base o come variabilita, e comportamenti conseguenti
(lamentosi, ritirati, piagnucolosi, ecc.)

o Iperattivita motoria e/o irritabilita

e Disturbi del sonno - difficolta di addormentamento, risvegli notturni e/o precoci, incubi

o Difficolta di concentrazione e/o attenzione (distraibilita)

Cosa possiamo fare?

Leggere le emozioni e accoglierle ("Mi sembra tu sia arrabbiato, & cosi?”), essere disponibili al dialogo
("Ne vuoi parlare? Hai voglia che parliamo di questo?”), validare i vissuti ("Mi spiace che tu ti senta
cosi, & proprio difficile questa situazione”) e riconoscere i trigger —elementi che innescano il bimbo
allarmandolo o rendendolo agitato (es. alzare il tono della voce, ascoltare TG, vedere immagini,
ecc..) - per contenerli o evitarli.
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Attivita di gioco

Le attivita proposte di seguito riprendono giochi tradizionali ed esercizi di regolazione emotiva
trasformati in gioco. La parola d’'ordine € gioco quindi qualsiasi attivita sara fatta giocando.

Step 1 - Orientamento
Quando una persona, vale anche per i bambini, si sente in ansia o agitata ma, di fatto, non sta
accadendo niente, significa che il sistema nervoso € allertato e ascoltando questo senso di minaccia,
€ come se fosse altrove. Ripristinare I'orientamento permette
di dire al nostro sistema nervoso che siamo nel posto dove siamo e che concretamente non sta
succedendo nulla.
Se notate nel bambino elementi di disorientamento o agitazione, proponete questa variante della
caccia al tesoro che sollecita il sistema visivo usando colori e/o lettere/numeri, se I'eta lo consente,
con gli elementi che avete a disposizione.

e Trovare 3 cose rosse, 3 cose gialle, 3 cose blu, nella stanza in cui siete.

e 3 scritte con la lettera a, 3 scritte con la lettera b, 3 scritte con la lettera c.

e 3 numeri 1, 3 numeri 2, 3 numeri 4.

Allo stesso modo possiamo sollecitare il sistema tattile (es. cercare 3 oggetti pesanti, 3 oggetti
morbidi, 3 oggetti lisci, 3 oggetti ruvidi, ecc..) oppure il sistema olfattivo (es. giocare con gli odori
nella stanza chiedendo di descriverli o trovare la fonte del profumo, ecc..) e divertirvi insieme.

Step 2 - Radicamento (grounding)

II radicamento dei piedi sul pavimento permette di percepire il supporto che viene dalla sensazione
di essere con i piedi per terra e favorisce calma e presenza (non solo ai bambini). Prima del tema
del gioco potete mostrare una immagine al bimbo per aiutare I'immedesimazione.

Gioco 1: I'albero

Appoggiate bene i piedi per terra sentendo che tutto il piede appoggia sul pavimento. Provate a
immaginare che al posto del pavimento ci sia della terra e pensate a quanto nutrimento offre alle
piante, agli alberi ai fiori passando per le radici. Immaginate di essere una quercia — o l'albero che
sceglierete - e provate ad assumerne la postura. Ricordate che mentre la quercia (o qualsiasi albero)
cresce, le sue radici entrano nella profondita della terra che la nutre. Provate a immaginare di far
crescere le vostre radici per sentirvi connesso alla terra e per trovare I'equilibrio. Sentite la forza che
viene dalla terra che nutre, proprio come fanno gli alberi.

Gioco 2: la rana

Provate ad immaginare come sarebbe avere le gambe come quelle delle rane (rannicchiati).
Dovete sapere che le gambe delle rane hanno il potere speciale di attaccarsi alla terra in maniera
equilibrata. Notate come le vostre gambe-rana sentono la terra. Come € la sensazione di connessione
con il terreno e la terra. Sentite le gambe rigide e flessibili

contemporaneamente che permettono di saltare e atterrare in perfetta sincronia e allineamento.
Provate a saltare come le rane.

Step 3 - Respirazione
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Anche la respirazione ha un ruolo importante nella regolazione delle emozioni. Sono tanti gli esercizi
e i giochi, di seguito una selezione sulla maggiore praticita e rapidita.

Gioco 3: i pensieri felici

Mettetevi in piedi con il bambino, i piedi ben fermi per terra e prendete tre lunghi respiri profondi
mentre contate fino a 3 e buttate I'aria fuori sempre contando fino a 3.

Adesso inspirate e annunciate ad esempio “Inspiro il sole” (e mentre espirate) “butto fuori le nuvole”.
Dovete inspirare qualcosa di felice e positivo e buttare fuori quello che vi rende tristi. Potete fare un
elenco con il bambino di cose positive da mettere dentro, e cose negative da mettere fuori. Ad
esempio: amicizia/ solitudine, felicita/tristezza, coraggio/paura, gioia di stare insieme/dispiacere di
non poter uscire (...).

Gioco 4: il nasino-maialino e la fabbrica delle nuvole
Anche per i bambini dai 2 ai 6 anni € possibile fare alcuni piccoli giochi con effetto rilassante.
e Nasino a maialino: sollevate la punta del naso, stando seduti, per poi espirare dalla bocca e
soffiare a lungo sul dito indice (dellaltra mano) come fosse una candela.
e Lafabbrica di nuvole: in piedi con le braccia lungo il corpo iniziate ad ispirare a scatti alzando
contemporaneamente le braccia e la testa verso I'alto fino a rappresentare una nuvola.

Gioco 5: respira con l'orsetto
Sdraiatevi insieme (adulto e bambino) e respirate tenendo un peluche a scelta sulla pancia facendolo
muovere su e giu.

Step 4 - Capire come ci sentiamo

Gioco 6: bollettino meteo

La metafora del bollettino meteorologico € usata per incoraggiare il bambino ad individuare il tempo
metereologico che identifica meglio le sue sensazioni ed emozioni.

L'adulto dice “oggi mi sento nuvoloso” e cerca di mimare a rallentatore il tempo nuvoloso. Poi si
invita il bambino a scegliere il suo meteo e a mimare a rallentatore il tempo scelto, ad esempio “sei
la pioggia, prova a farmi vedere come faresti la pioggia” oppure “sei il sole, come faresti il sole?”.
Genitori e bambini si possono divertire mimando il tempo che corrisponde al loro stato d’animo
lavorando cosi indirettamente per trasformarlo in tempo migliore.

Potete fare la stessa cosa usando i colori (0 luce/buio) come segnale, ad esempio buio per la
stanchezza o arancione per I'agitazione, rosso per irritazione (...). Potete iniziare da voi (ad esempio
“mi sa che oggi mi sento proprio un po’ luce arancione. E tu come ti senti?”) oppure proporre una
vostra lettura dello stato osservato nel bimbo (es. “mi sembra che tu oggi sia luce rossa, che ne
dici?”) e poi proporre attivita di gioco.

Step 5 — Ridurre l'iperattivazione

Sappiamo che il nostro sistema nervoso risponde allo stress e al pericolo secondo un’organizzazione
gerarchica che corrisponde a stadi evolutivi filogenetici che abbiamo

attraversato: immobilizzazione, mobilitazione, ingaggio sociale. Vale anche per i bambini.

In questa emergenza che implica restrizioni, lattivazione piu comune sembra essere la
mobilizzazione: rispondiamo prevalentemente con il sistema nervoso simpatico e, di fronte a un
pericolo collettivo percepito, reagiamo con risposte “mobili” di sopravvivenza quali attacco o fuga.
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L'attacco pud manifestarsi con bisogno di controllo, irritabilita fino ad arrivare a rabbia eccessiva. La
fuga puo essere letteralmente il fuggire/uscire da casa sentendosi in gabbia.
Potete osservare nei bimbi elementi di iperattivita o di rallentamento/spegnimento (ipoattivita).

Ricordate che, per riequilibrare il sistema, se sono “iper” devono diminuire tensione e velocita,
mentre se sono “ipo” devono aumentarla. L'agitazione motoria ansiosa pud essere assimilata alla
risposta di fuga, mentre quella con irritazione alla risposta di attacco.

I bambini iperattivati hanno sicuramente bisogno di movimento, quindi nei limiti delle vostre
possibilita anche logistiche, cercate di aiutarli in questo scarico di energia

accumulata. L'obiettivo delle attivita di gioco non & bloccare I'attivazione dei vostri bambini ma
canalizzarla e rallentarla/attivarla per regolarla. I giochi che proponiamo di

seguito sono ispirati ai compiti evolutivi di base e hanno una funzione di regolazione interattiva.

Gioco 7: cedere
Inspirate (contando fino a 3), trattenete la tensione nelle spalle e poi espirate (contando fino a 5)
lasciandole scendere come se doveste cedere alla gravita. Poi di nuovo.

Gioco 8: lasciare cadere. Prendete un oggetto che non si rompe. Inspirate (contando fino a 3)
stringendo in mano l'oggetto ed espirate (contando fino a 5) lasciandolo cadere. Poi di nuovo.

Gioco 9: spingere. Spingete mani contro mani (o piedi contro piedi) inspirando (contando fino a 3),
poi rallentare la tensione e poi espirare (contando fino a 5). Poi di nuovo.

Gioco 10: tirare

Prendete una corda (tiro alla fune) e tirate alternativamente dalla propria parte l'altra persona (tirate
verso di voi poi — pausa distensiva — chiedete di essere tirato verso il bambino — pausa distensiva —
tornate a tirare il bambino verso di voi (...). Possiamo chiedere al bimbo cosa gli piace di piu (tirare
o0 essere tirato) e come si sente nei due casi.

Gioco 11: afferrare. Scegliete un oggetto morbido (es. cuscino, fazzoletto) e correte ad afferrarlo.
Gioco 12: riempire/svuotare. Pensiamo al gioco del “sacco pieno, sacco vuoto”. Ispirando mimate il
sacco pieno per qualche secondo ed espirando lentamente sgonfiate il sacco. Giocate con la mimica:

le espressioni buffe solitamente divertono i bimbi. Poi chiedete loro di farlo insieme a voi.

Gioco 13: bloccare. Pensiamo al gioco del “un, due, tre stella” per aiutare il bambino a calmarsi
bloccandosi per qualche secondo con tempi variabili a sorpresa.

Gioco 14: camminare. Fate lentamente dei passi in avanti, indietro, laterali a un lato poi allaltro. II
numero dei passi lo decidete voi e il bambino deve seguirvi nei movimenti.

Gioco 15: soffiare. Gonfiate i palloncini (anche in assenza del materiale): inspirate, trattenete e
soffiate.
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Step 6 — Aumentare |'attivazione

Un altro modo in cui il nostro sistema nervoso risponde alla minaccia € I'immobilizzazione sia come
scelta che come ripiego quando altre risposte non possono essere attivate. In questi casi potremmo
notare un eccesso di stanchezza e lentezza. Le attivita di gioco proposte servono per aumentare
tensione/tono muscolare e passare da uno stato di ipoattivazione (disfunzionale) a quello di
attivazione (funzionale) del sistema ribilanciato.

Gioco 17: spingere (vedi gioco 9). Cambia il tempo della spinta e della respirazione. Quindi sempre
mani contro mani (o piedi contro piedi), spingete inspirando (contando fino a 5), rallentate la
tensione ed espirare velocemente (fino a 3). Poi di nuovo.

Gioco 18: tirare (vedi gioco 10). Cambia il tempo dell'alternarsi. Prendete una corda e tirate
alternativamente da una parte all‘altra. Quando € il turno del bimbo (che tira verso di sé) lasciate
che inizi a tirare e — senza pause — tiratelo verso di voi, poi pausa di qualche minuto.

Step 7 — Regolare |'attivazione mista (iper/ipo)
Gioco 19: sintonizzazione motoria 2. Questo esercizio serve per muovere il corpo in sedentarieta e
regolare 'attivazione, sia che il bimbo sia stanco/lento o veloce/agitato. Serve un oggetto che faccia
rumore da percuotere (es. tamburo, pentola).
Immaginate di spalmare la pianta dei piedi con una colla magica per incollarli al pavimento e mimate
il movimento con il bimbo sia di spalmare colla che di premere i piedi contro il terreno, un piede alla
volta. Muovete le ginocchia come se camminaste senza poter staccare i piedi da terra. Poi il suono
del tamburo (o altro) annuncia un cambio di movimento a seconda del ritmo.
Iniziate muovendovi camminando (da incollati) con un ritmo regolare e scandito. Poi:

e Tamburo piu veloce — chiede movimento piu veloce

e Tamburo piu lento — chiede movimento rallentato

e Tamburo e segnale di “stop” (verbale o altro rumore) - tutti si fermano
Essendo presenti entrambi i movimenti (accelerazione e rallentamento) funzionano per entrambe le
reazioni.

Step 8 — Trovare un confine

Essere costretti alla coabitazione tutti nella stessa casa pud essere molto bello ma non & una vacanza
“normale”. Gli spazi possono essere piccoli e affollati. Insieme al non poter uscire, pud emergere
una sensazione di soffocamento e sentire la necessita di trovare un proprio spazio esclusivo. Possono
esserci confini fisici che delimitano (es. camera o stanza) ma - soprattutto se la logistica non
permette I'uso esclusivo di una stanza - pud essere utile trovare uno spazio all'interno dello stesso
ambiente ed essere autorizzato a dichiarare “in questo momento ho bisogno del mio spazio”. Questo
vale per tutti, adulti e bambini.

Quando sentite questa necessita, € importante che lo dichiarate “adesso la mamma/papa ha bisogno
di un piccolo spazio da sola/o, vado in cucina (o dove volete voi) e poi torno” oppure “lavoro e poi
stiamo insieme ” Questo permette al bambino di apprendere che anche lui pud avere bisogno di
spazio. Ovviamente non bloccatelo in questa sua eventuale richiesta se € autentica e ne capite la
necessita.
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Gioco 20: vicini ma ognuno nel proprio spazio. Iniziate prendendo una corda o una serie di
pupazzi/oggetti e create intorno a voi un cerchio che delimiti il vostro spazio. Muovetevi all'interno
di questo circolo e muovetene i confini allargandolo o restringendolo fino a che vi sentite in un giusto
spazio. Poi chiedete al bimbo di fare altrettanto. Poi chiedete al bambino come si sente ad essere
con voi ma avendo un suo spazio.

Step 9 — Rinforzare le risorse

Gioco 21: animali. Gli animali che troviamo nei libri e nei racconti sono da sempre risorse importanti
per i bambini.

Chiedete al bimbo quale € I'animale preferito (in generale o del libro) e cosa gli piace in particolare
delle sue qualita. Poi scegliete voi e dite il vostro animale preferito aggiungendo anche esperienze
concrete se ce ne sono state autobiografiche (es. cane in famiglia, gatto del vicino, leoni allo zoo).
Non scegliete animali che possono aver spaventato il bimbo. Dopo aver creato insieme una chiara
figura dellanimale e delle sue qualita, identificate le sensazioni e come il corpo comunica queste
sensazioni positive. Il bimbo dovrebbe essere incoraggiato a immaginare come si potrebbe sentire
(e poi cosa farebbe) avendo le qualita dell’animale (es, la forza, il potere, la giocositd, la calma). E
importante enfatizzare 'uso positivo di queste qualita, quindi non per ferire o fare del male, ad
esempio parlare e sentire la forza del leone non I'aggressivita. Poi a turno rappresentate fisicamente
I'animale che avete scelto, iniziando dall'adulto ad es. “sono il leone”, comunicare come il leone
(ruggito) e poi dire come si sente nel corpo rappresentando il leone (forte nelle gambe e nelle
braccia). Potete scegliere pit animali con caratteristiche utili al bimbo per rinforzare le sue risorse
se ¢ in difficolta.

Concludendo, ricordiamo che avere reazioni emotive e comportamenti sopra descritti € normale
nell’'anormalita della situazione. Quando iniziera la terza fase di riadattamento alla normalita,
probabilmente reazioni e comportamenti non si estingueranno subito: avremo/avranno una fase
di scarica della tensione perché I'emergenza é finita, e una fase di riadattamento alla
quotidianita. Questo vale per tutti noi.

Bibliografia

Greenland S.K. (2018). fo e te su una nuvoletta: 60 giochi per insegnare calma e concentrazione ai
bambini con la mindfulness. Vallardi Ed.
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Documento 9c

Esercizi brevi per gestire la paura?®

La situazione COVID & nuova e sconvolgente. Non abbiamo esperienze simili nel passato da cui
attingere esempi. L'allarme costante e continuativo, le restrizioni generano preoccupazione,
impotenza, vulnerabilita, con scarso o nessun controllo. Il nostro sistema nervoso autonomo €&
entrato in uno stato di allarme costante d‘allarme € attivato e, in un circolo vizioso costante, cerca
di difenderci come puo.

Riprendendo il tema trattato nel Documento 1”"COVID19. Sentirsi al sicuro nell’'emotivita reattiva
polivagale e neurocettiva” ricordiamo che il nostro sistema nervoso risponde allo stress e al pericolo
secondo un’organizzazione gerarchica che corrisponde agli stadi che abbiamo attraversato nel
corso dell’evoluzione: immobilizzazione, mobilitazione, ingaggio sociale.

Immobilizzazione: ¢ la via reattiva difensiva piﬁ antica che si attiva in situazioni percepite come di
pericolo estremo causando I'immobilita del nostro corpo. Possiamo rispondere con immobilizzazione
con iperattivazione (come se dentro ci fosse una bomba ad orologeria pronta ad esplodere) o con
immobilizzazione con spegnimento (morte simulata) congelamento, impotenza, disperazione, fino
allo spegnimento emotivo.

Mobilizzazione: pit“J comune in questi giorni di COVID-19. In questa attivazione rispondiamo
prevalentemente con il sistema nervoso simpatico, cioé ci mobilizziamo di fronte a un pericolo
collettivo percepito e reagiamo o con risposte “mobili” di cosiddetto attacco o fuga, che attiviamo
sempre quando sentiamo di dover garantire la nostra sopravvivenza. Risposte di attacco possono
essere aumento del bisogno di controllo, irritabilita fino ad arrivare a rabbia eccessiva. Risposte di
fuga, possono essere quelle che vi fanno “fuggire” da casa, aumenta il vostro bisogno di muovervi,
come un animale in trappola che cerca di scappare dalla gabbia(casa).

Ingaggio sociale: descrive la reazione pil“J evoluta del nostro sistema nervoso e si manifesta quando
siamo in uno stato di sicurezza e di connessione con gli altri e con il

contesto. L'ingaggio sociale permette di sentirci ancorati e in comunicazione con gli altri. Ma anche
I'ingaggio sociale in questo momento & messo a dura prova dalle restrizioni sociali, che aumentano
il senso di isolamento. Per questo motivo molti vi avranno suggerito di fare video chiamate tramite
skype, face time, whatsapp, anziché parlare solo al telefono con i vostri amici e parenti che non
potete vedere e frequentare.

Per la variabilita delle risposte fisiche, emotive e comportamentali che potreste sperimentare, questo
documento propone dei semplici esercizi che vi aiutano a comprendere come state funzionando in
questo momento e possono aiutarvi a trovare le vostre strategie di gestione della paura.

16 A cura di Maria Puliatti
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Esercizio 1: identificare uno spazio al sicuro nella vostra casa. Rimanere forzatamente dentro casa,
come abbiamo gia detto, puo attivare delle risposte di allarme e anche la vostra casa, di solito sentita
come un nido dove tornare, puo essere percepita come una trappola.

Usate questo esercizio per ridare una sensazione piacevole e confortevole all’essere ed allo stare
nella vostra casa.

Cercate dentro casa un posto dove vi sentite al
sicuro: la camera da letto, la stanzetta dei vostri
figli, il vostro divano, la cucina, il terrazzo.
Osservate con curiosita in quale parte della
vostra casa vi sentite piu a vostro agio. Quando
avete trovato questo luogo, osservatelo bene e
notate quali sono le caratteristiche che vi fanno
sentire a vostro agio: oggetti, odori, colori.
Scegliete una caratteristica alla volta (ad esempio
un oggetto colorato) e osservatelo, tenetelo in
mano se & possibile, sentitene la consistenza,
notate le sensazioni corporee che vi da questo
oggetto. Concentratevi. Cosa succede nel vostro
corpo? Notate come questo oggetto vi dia una
sensazione di sicurezza e calma: come sentite
questo nel corpo? Magari diminuisce la tensione,
il respiro € pil regolare, avete una sensazione di
calore, arriva un sorriso. Osservate tutte le
risposte corporee che emergono. Mettete da
parte pensieri ed emozioni, rimanete in contatto
solo con le sensazioni corporee positive che
questo oggetto attiva. Se si tratta di un luogo e
non di un oggetto, osservate cosa di questo luogo
vi fa sentire in una situazione di comfort e fate lo
stesso esercizio registrando tutte le sensazioni
corporee che emergono. Se notate che invece
aumenta il battito o la respirazione (in
iperattivazione) o sentite tristezza o le spalle che
“cadono sotto un peso impossibile” attirate
idealmente verso il basso (in ipoattivazione)
significa che dovete cambiare luogo o oggetto. E ricominciare la vostra esplorazione alla ricerca del
benessere.

Esercizio 2: riconoscere il proprio funzionamento. Prima di tutto bisogna imparare riconoscere le
risposte del sistema nervoso autonomo simpatico e parasimpatico. Se provate a pensare a situazioni
che in generale vi producono stress, come risponde il vostro sistema nervoso?

Step 1 — Elenco delle risposte fisiologiche in condizioni normali
Provate a pensare ad una situazione in cui di solito siete rilassati, cosa accade di solito nel vostro
corpo? Come vi accorgete che siete rilassati? Quali sono i segnali del vostro corpo che ve lo dicono?
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Riuscite a rilassarvi bene o c'€ sempre un pochino di tensione che non riuscite ad allentare?
Fate un elenco di segnali corporei. Se non ti va di

scrivere, perché non usare un disegno e localizzare.

Usando la figura in bianco qui a lato, colorate in

azzurro le parti del corpo che sentite rilassate.

Step 2 — Riconoscere i marcatori somatici di
un’attivazione

Adesso provate a pensare ad una situazione
disturbante e focalizzatevi su come il vostro corpo
partecipa a questo pensiero: cosa percepite e notate?
Osservate con autentica curiosita, vi serve per
riconoscere come risponde il vostro corpo. Aumenta il
battito cardiaco? Aumenta la respirazione o diminuisce
e il vostro corpo tende ad accasciarsi o ad andare
verso il basso? Osservate quante pil risposte corporee
emergono.

Come nell’'esercizio precedente, usando la stessa
figura colora in rosso le parti del corpo che sentite
attivate e in tensione, e colorate di nero e/o le parti
del corpo che sentite come se fossero spente.
Quando il livello di stress diventa eccessivo il senso di
vulnerabilita, impotenza, non controllo, sentirsi in
pericolo anche se la minaccia € finita, le risposte di
iperattivazione e ipoattivazione possono peggiorare e
dis-regolarsi, cosi come le emozioni. Tutto quello che
proviamo puo diventare troppo (iper) o troppo poco
(ipo). Possono essere transitorie o diventare croniche.
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Indicatori somatici di disregolazione:

IPERAROUSAL IPOAROUSAL
* sudorazione * sudorazione fredda
* irrequietezza * senzazione di stordimento / collasso
* tremore * incapacita attentiva
* respiro veloce /affanno * respiro lento /leggero
* aumento frequenza cardiaca ¢ diminuzione frequenza cardiaca
* parlare velocemente * voce bassa e narrativa scarsa
* sguardo mobile e occhi "allargati" * sguardo verso il basso e occhi "in chiusura"

Indicatori emotivi (alterati analogamente alle risposte corporee):

IPERAROUSAL IPOAROUSAL
. . . ADEGUATE . : _
(sistema simpatico) (sistema parasimpatico)

paura vs terrore

rabbia tristezza impotenza disperazione
paura gioia depressione bassa energia

rabbia vs furia

ansia vs panico

Esercizio 3: regolare l'iperattivazione del sistema nervoso simpatico

Step 1 - Orientamento

Se vi sentite in ansia o siete irritabili ma di fatto non sta accadendo niente, il vostro sistema nervoso
¢ allertato ed & come se non vi permettesse di “essere presenti nel posto dove siete”, come se foste
altrove. L'amigdala (deputata alle risposte di allarme) si attiva e produce una reazione come se ci
fosse un pericolo imminente o in atto. Provate a pensare ad una situazione in cui, avete parcheggiato
la macchina in una strada secondaria, avete finito di lavorare, € buio e dovete andare a prendere la
macchina. Questo gia di per sé aumenta un po’ la soglia di allerta perché & buio e la strada & poco
frequentata, ma & una allerta sana, vi permette di acuire quindi di usare molto di piu i vostri sensi,
come l'udito, la vita, per essere molto piu attenti. Mentre state andando sentite dietro di voi dei passi
veloci, in pochissimi secondi il vostro sistema di allarme

(gia un po’ attivato), vi dice che c’e un pericolo. A questo punto vi girate velocemente (riflesso di
orientamento) e vi accorgete che € solo una persona che fa jogging e corre

pensando ai fatti suoi. La vostra amigdala, si calma, il battito cardiaco e il respiro (con frequenza
aumentata preparandosi ad affrontare una minaccia) rallentano fino a tornare allo stato di allerta
“giusta” visto che rimane comunque il contesto della strada buia.

Il riflesso di orientamento € importante perché vi permette di capire se dovete fuggire o attaccare
dopo aver valutato la situazione di minaccia. Quello che pud accadere & che - anche se avete
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verificato che non c'e pericolo - la vostra amigdala rimanga comungue molto allertata, sopraggiunga
una risposta di immobilizzazione (non riuscite a girarvi ma vi bloccate, e dentro percepite un‘allerta
che continua ad aumentare — freezing— e, anche se il corridore € gia passato, vi continua a sollecitare
come se ci fosse ancora un pericolo). Questa percezione di minaccia deve rientrare e, per farlo,
indichiamo di seguito due esercizi di orientamento. Potete provarli entrambi, ci saranno situazioni in
cui il primo esercizio che & piu semplice vi funzionera subito, e altre occasioni in cui siete molto
attivati e avrete bisogno di fare I'altro, o entrambi. Dobbiamo calmare I'amigdala rassicurandola: non
sta accadendo niente di minaccioso.

Esercizio 3a: guardatevi intorno (orientamento nello spazio) cosa vedete? Guardate tutta la stanza,
ruotando il collo. Vedete i colori? Le scritte? Vedete qualche oggetto in particolare? Sentite dei
rumori nella stanza? Fuori dalla stanza? Avete qualche sapore in bocca? Che tipo di sapore €? Sentite
i vostri vestiti sulla pelle? Le scarpe? Potete toccarvi il braccio? Lo sentite?

Esercizio 3b: guardatevi intorno e identificare 5 cose che infondono calma e che saltano all‘occhio
(sedie, tavoli, oggetti vari), respirate lentamente. Identificate 5 suoni che infondono calma che si
possono sentire (voci, telefoni, il proprio respiro, ecc.), respirate lentamente. Identificare 5 cose che
si possono sentire al tatto (il bracciolo sotto le braccia, la coperta tra le mani, una borsa), respirate
lentamente. Contate a voce alta fino a 5, respirate lentamente. Canticchiate una melodia a
piacimento per qualche secondo, respirate lentamente. Contate di nuovo a voce alta fino a 5,
respirate lentamente.

Step 2 — Ridurre la tensione e regolare il respiro

Se percepite una sensazione di ansia, battito accelerato, aumento della respirazione, agitazione
interna, irritabilita, bisogno di muoversi spesso o di fare molte cose (iperattivazione) dovete diminuire
questa agitazione interna. Se questo € quello che

vi sta accadendo, se vi osservate allo specchio noterete spalle irrigidite (che tendono ad andare
verso l'alto) e anche il collo pud essere teso. L'esercizio che dovete fare € quello

di osservare tutte le parti che sono in tensione, e concentrandovi su ogni parte singolarmente, quindi
una parte del corpo tesa, alla volta, dovete aumentare volontariamente la tensione, quindi
contraendo la parte tesa, e inspirando (I'aria entra dal naso) contando mentalmente fino a 3, e poi
espirate (I'aria esce dalla bocca) con espirazioni lunghe, come se doveste svuotare i polmoni,
I'espirazione deve essere piu lunga dell'inspirazione. Per chi fa subacquea, & come quando si svuota
I'aria dei polmoni prima di immergersi, se i polmoni non sono svuotati dell’aria, non si riesce ad
immergersi. Questo esercizio vi permette di diminuire la tensione, e I'attivazione. Fatelo per ogni
parte del corpo che sentite tesa (ad esempio spalle, braccia, stomaco, mascella, ecc.) fino a quando
non sentite che la tensione & scesa.

Step 3 — Uso delle risorse somatiche
Se siete attivati e provate a camminare potreste percepire i piedi come se fossero piu leggeri, come
se non appoggiassero veramente sul pavimento. Questo accade perché la tensione € come se
andasse percettivamente verso I'alto. Quindi:
« sentire nel corpo se c'e€ un punto che percepite senza tensione e che potete identificare con
una sensazione di calma. Focalizzatelo e, partendo da quel punto, ripetete internamente (ad
esempio) “il mio piede e rilassato e calmo” ripetetelo qualche volta e lasciate che la
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sensazione di calma di quella parte possa espandersi percependone la propagazione ad occhi
chiusi.

« Diminuite la tensione delle spalle come se dovessero cedere alla gravita e allineate la colonna,
dovete percepire la schiena dritta ma non rigida, sostenuta, quasi coccolata dallo schienale
della sedie/poltrona.

» Appoggiare la mano sul petto e internamente dite “Io sono qui presente ora” e sentite cosa
accade nel corpo.

« Appoggiate una mano sulla parte del corpo che sentite piu attivata (es. il petto, 'addome)
e notate la sensazione della vostra mano, il calore, notate come cambia quella tensione
rispetto a prima con questo auto-contatto. Spesso capita che se siamo agitati ci tocchiamo,
sfioriamo, accarezziamo qualche parte del corpo: € un gesto istintivo per calmarci. Qui questo
gesto istintivo nell’esercizio lo facciamo mirato.

+ Sentite i glutei appoggiati sulla sedia, rilassati come se occupassero tutto lo spazio: quando
si € in attivazione tutta la zona glutei & contratta. Sedetevi morbidi e rilassate I'appoggio sulla
sedia.

« Sentite i piedi appoggiati sul pavimento senza scarpe focalizzandovi sulla sensazione che
arriva dal contatto con il pavimento sotto i piedi e la sensazione di radicamento che offre
(come se aveste nei piedi le radici di una quercia).

Esercizio 4: regolare l'ipoattivazione del sistema nervoso simpatico. Abbiamo visto sopra le risposte
di attivazione del sistema nervoso simpatico. Tuttavia, davanti ad una minaccia, il nostro sistema
nervoso puo avere la tendenza a spegnersi o, nei casi piu gravi, spegnersi totalmente
(svenimento/morte simulata). Si percepiscono spalle pesantissime, riduzione al minimo di tutte le
funzioni di movimento, della respirazione e il cuore batte a rallentatore. Questa risposta del nostro
sistema nervoso pud farvi sentire eccessivamente affaticati pur non avendo fatto nulla, il tono
dell'umore & depresso, vi sentite senza speranza, facilita al pianto, allo sconforto. Tutto il vostro
corpo € “accartocciato” tendendo idealmente verso il basso. Diversamente dall‘attivazione
precedente, dobbiamo fare esercizi per aumentare I'attivazione.

Step 1 - Orientamento
Gli esercizi di orientamento sono gli stessi dell'iperattivazione. Servono per dire al vostro sistema
nervoso dove siete e che non c’e pericolo.

Esercizio 1: guardatevi intorno (orientamento nello spazio): cosa vedete? Guardate tutta la stanza,
ruotando il collo. Vedete i colori? Le scritte? Vedete qualche oggetto in particolare? Sentite dei
rumori nella stanza? Fuori dalla stanza? Avete qualche sapore in bocca? Che tipo di sapore €? Sentite
i vostri vestiti sulla pelle? Le scarpe? Potete toccarvi il braccio? Lo sentite?

Esercizio 2: guardatevi intorno e identificare 5 cose calmanti che saltano all’'occhio (sedie, tavoli,
oggetti vari), respirate lentamente. Identificate 5 suoni calmanti che riuscite a sentire (voci, telefoni,
il proprio respiro, ecc.), respirate lentamente. Identificate 5 cose che riuscite a sentire al tatto (il
bracciolo su cui poggiano le braccia, la coperta tra le mani, una borsa), respirate lentamente. Contate
a voce alta fino a 5, respirate lentamente. Canticchiate una melodia a piacimento per qualche
secondo, respirate lentamente. Contate di nuovo a voce alta fino a 5, respirate lentamente.
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Step 2 — Aumentare la tensione e regolare il respiro

Se percepite una sensazione di sconforto, tristezza, affaticamento, rallentamento nei movimenti e
avete solo voglia di dormire (ipoattivazione), dovete aumentare la tensione per contrastare la
sensazione di spegnimento e afflosciamento. Se questo & quello che vi sta accadendo, osservandovi
allo specchio vedrete spalle pesanti che tendono ad andare verso il basso e il corpo come se fosse
molle (ipotonia). L'esercizio che dovreste fare & quello di osservare tutte le parti che non hanno
tonicita e, concentrandovi su ciascuna singolarmente, dovete aumentare volontariamente la tensione
in modo mirato. Quindi contraete la parte e inspirate (I'aria entra dal naso) contando mentalmente
fino a 5, poi espirate (fuori l'aria dalla bocca) con espirazioni corte, come quando si spegne una
candela. Qui, diversamente dall’esercizio dell'iperattivazione, non dovete svuotare i polmoni ma
riempirli. L'inspirazione (aria che entra) lunga fa andare spontaneamente il corpo verso l'alto. Fatelo,
per ogni parte del corpo che sentite poco tonica o che pensate di non sentire (ad esempio le spalle,
le braccia, lo stomaco, la mascella) fino a quando non sentite che la tensione & aumentata.

Step 3 — Uso delle risorse somatiche
Nei casi di ipoattivazione, dobbiamo aumentare il livello di tensione in tutte le parti del corpo.

» Raddrizzatevi sulla sedia, tirate su le spalle e apritele (se sono un po’ chiuse) e allineate la
colonna vertebrale, dritta ma non rigida.

« Prendete degli oggetti in mano e stringeteli, fate delle pressioni spingendo con le mani sui
braccioli, sulle gambe, stringete i pugni.

« Appoggiare la mano sul petto e internamente dite IO sono qui presente ora, e sentire cosa
accade nel corpo.

« Sentite i glutei appoggiati sulla poltrona.

« Sentite i piedi che premono sul pavimento

» Muovetevi sulla sedia

« Alzatevi e “spingete” il muro appoggiandovi come fosse un esercizio di stretching.

Esercizio 5: identificare risorse del passato utilizzate in situazioni di difficolta. Nella situazione di
questi giorni forse vi sentite inadeguati, senza controllo, impotenti, ma probabilmente sono
esperienze che avete gia fatto. Quante volte avete affrontato situazioni difficili! Solo che in una
situazione di allarme particolare come quella che stiamo vivendo - anomala, prolungata, con ansia e
sconforto che incombono - forse ce ne dimentichiamo. Ma & proprio in queste situazioni che invece
bisogna ricordarsi di avere delle risorse che in parte avete gia usato.
Adesso trovate una posizione comoda e mettetevi a vostro agio, chiudete gli occhi e fate un respiro
profondo. Quando sentite uno stato di calma nel vostro corpo, tornate con il pensiero a un momento
in cui vi siete sentiti appagati In cui avete avuto la sensazione di essere riusciti a gestire una
situazione difficile. Adesso pensate a quali capacita avete messo in atto, quali sono le risorse che
avete attivato. Pensateci, avete utilizzato piu di una risorsa per gestire la difficolta. Fate un elenco.
Adesso che avete identificato quali sono le vostre risorse, sceglietene due, quelle che vi piacciono di
piu.

1. Scegliete la prima risorsa, e notate cosa accade nel vostro corpo se rimanete in contatto con

questa risorsa, registrate le sensazioni e cosa accade al respiro.

2. Adesso proseguite con un‘altra risorsa e notate cosa accade nel vostro corpo se rimanete in

contatto con questa risorsa, registrate le sensazioni e cosa accade al respiro
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3. Adesso notate come €& la sensazione nel vostro corpo partendo dalla consapevolezza di avere
tutte queste risorse.

Partendo da questa consapevolezza — attivata anche dalle sensazioni corporee che avete registrato

- c'®& un pensiero positivo che emerge? Qualcosa che potete dirvi per supportarvi in questa
situazione complicata?

Esercizio 6: Identificare alcune risorse attuali. Adesso pensate alla situazione attuale, alle difficolta,
preoccupazioni, fatica dello stare a casa, magari con i vostri figli o i vostri genitori anche loro in
difficolta rispetto alle restrizioni. Anche in questa situazione di difficolta prevalenti se vi fermate un
attimo a pensare troverete qualcosa, anche piccola, che invece sta funzionando. Qualcosa che sta
emergendo, pud essere una capacita che non pensavate di avere, puod essere legata al tempo in piu
per voi stessi e per i vostri cari. Pensateci, sicuramente anche solo una cosa sta funzionando. Adesso
che I'avete trovata fate un bel respiro e osservate come risponde il vostro corpo se pensate a questa
cosa, anche piccola, che sta funzionando.

- La vostra postura cambia? Vi sedete piu dritti, allineati, vi sentite piu rilassati, alzate il mento?

- Forse cambia il vostro respiro, forse fate un respiro profondo? Il vostro respiro rallenta o

accelera?

- Se il vostro corpo potesse parlare, cosa direbbe di voi, degli altri, o del mondo?

- Partendo da queste sensazioni corporee, c'&€ un pensiero positivo che emerge su di voi o sulla

situazione?

Mai come in questo momento abbiamo bisogno di trovare un senso di calma: se siamo
calmi possiamo mettere insieme tutte le informazioni che abbiamo ricevuto e
comportarci nel modo migliore richiesto da questa situazione che, ricordiamo, occupera
ancora un po’ di tempo ma é transitoria e (prendendo a prestito la frase di un film) non
puo piovere per sempre.
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Documento 9d

Consigli utili ed esercizi per operatori sanitari'’

A) Utilizzare lo strumento di self-screening per monitorare lo stress e conoscere meglio le proprie
reazioni.

B) Tenere un diario delle buone abitudini, come ad esempio nella scheda qui sotto, i comportamenti
che nei singoli giorni hanno avuto un effetto positivo.

Che cosa mi ha
fatto stare Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Domenica
bene

nell’'ultima
settimana

Comportamento

Comportamento

Comportamento

comportamento

Comportamento

Comportamento

C) Leggere le proprie emozioni. Scrivere pud aiutare a comprendere quali emozioni si provano e a
pensare azioni per gestirle senza ricorrere a strategie non utili.
Leggete la lista di emozioni che sentite durante momenti precisi

Felicita Vergogna Umiliazione
Tristezza Rimorso Disgusto
Gioia Amore Rabbia
Paura Solitudine Altro

Ansia Imbarazzo Altro
Terrore Riconoscenza Altro

Colpa Sentirsi feriti Altro
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Pensate alle vostre strategie di problem solving, per esempio:

Emozione: Che strategia di coping ho usato? Che altra ne potrei usare?

D) Esercizio di mindfulness da ripetere piu volte al lavoro. Gli esercizi di mindfulness aiutano a gestire
il livello di stress e promuovono il senso di calma. Si possono usare ovungue.

Contate le respirazioni

Favorite un respiro di calma

Inspirate...Espirate, pronunciate "Uno”
inspira... espira, pronunciate "Due”.
Continuate fino a 10 e poi ricominciate.

Inspirate e pronunciate (o pensate): "Sono
/o’ espirate, pronunciate (o pensate) "Mi sto
calmando” o qualsiasi frase che favorisca il
vostro rilassamento.

1,2 1,2,3,4

1,2,3,4 1,2

-

Cominciate qui

Inspirate e contate fino
a4

Trattenete i respiro
(contate fino a 2)
Espirate (contate fino a
4)

Trattenete 1 respiro
(contate fino a 2)

E) Screening tra pari. Due colleghi si scelgono come partner per darsi supporto e monitorare i segnali

reciprocamente.

L

Raccontatevi meglio che cosa vi interessa, i punti di forza e di debolezza.

b. Osservatevi a vicenda, riconoscete le situazioni difficili e riconoscete i piccoli successi

giornalieri.
c. Condividete momenti di rilassamento (respirazione).
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F) Le ancore della resilienza. Il corpo ha bisogno di struttura, familiarita, conforto e prevedibilita.
Produrre ancore in questo momento & importante. Le ancore sono eventi, esperienze e interazioni
che fanno da cuscinetto e che tengono ancorati alla realta:

i. Formano prospettive (avere una visione piu ampia)
ii. Aumentano l'energia anticipatoria (avere uno scopo)

Nella situazione attuale, molte delle usuali ancore non sono utilizzabili: rielaborare la “perdita” delle
routine puo essere bilanciata, pero, con quello che si puo fare ora.
Qui di seguito viene illustrato come le si puo usare ora.
Chiedere alla propria famiglia — dopo aver spiegato che cosa sono — a che cosa ci si sente ancorati.
Esplicitare le cose che non & al momento possibile fare e chiedere come mai quelle ancore sono cosi
importanti per ogni membro della famiglia. Avere la possibilita di parlare delle cose che confortano,
calmano o mettono a disagio € particolarmente importante. Di seguito alcuni esempi.

e Ancore relazionali: che cosa fate per stare bene con le persone che amate in questa

situazione?

e Ancore fisiche: che cosa dovete fare per stare bene con il vostro corpo?

e Pensare: di che cosa ha bisogno la vostra mente?

e Lavoro: che cosa potete fare per stare “bene” al lavoro?

e Spiritualita: che cosa potete fare per avere una progettualita?

Ora, insieme alla famiglia/colleghi, vanno definite nuove ancore. Discutete su che cosa si puo fare
per adattare le vecchie ancore alla situazione COVID 19. Fare un calendario e segnare le cose che
verranno fatte insieme alla propria famiglia quando si tornera alla normalita. E importante avere
speranza su cose concrete in questo momento.

G) Self Compassion
o Tenete un diario sugli aspetti in cui fate piu fatica, anche solo un pensiero. E poi rispondete
a quello stimolo con compassione, replicando con le proprie ancore;
e Monitorare il se/f-talk. Nel momento in cui si sente nel profondo I'autocritica, rispondersi con
gentilezza. E dirsi: “"Va bene essere arrabbiati e stanchi in questo momento”, “Non devo
essere perfetto”.
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