Cosa fare dopo un grave
infortunio sul lavoro?
Pronto soccorso psicologico

suvapro

sicurezza sul lavoro



Siete un datore di lavoro o un respon-
sabile della sicurezza in azienda e vi
siete gia chiesti quali conseguenze
psicologiche puo avere un infortunio
grave sul lavoro? Avete mai pensato a
cosa fare in questo caso? Siete mai
rimasti coinvolti in un infortunio o vi
avete assistito? In caso affermativo,
questo opuscolo e stato pensato per
vol. Vi spiega in cosa consiste I’'assi-
stenza psicologica dopo un infortunio
e quali misure puo adottare I'azienda.

Lo scopo € far si che i lavoratori
superino il trauma e possano tornare
alla vita di prima.
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A volte anche la psiche ha bisogno

di essere soccorsa

Generalmente le aziende dispongono di piani di emergenza
ben definiti per affrontare I'eventualita di un grave infortu-
nio sul lavoro. Quasi mai, pero, questi piani contemplano
anche il soccorso psicologico alle persone che sono rima-
ste illese ma hanno assistito all’infortunio oppure ne sono
state coinvolte in qualche modo. Si dimentica spesso che
queste persone hanno vissuto un’esperienza traumatica
difficile da superare che puo turbare il loro equilibrio psichi-
co. Per il singolo individuo un’esperienza del genere puo
provocare un forte stato di malessere che si ripercuote sia
sulla sua sfera privata che in ambito lavorativo.

Naturalmente il soccorso ai feriti ha la priorita. Ma non
appena questi hanno ricevuto tutte le cure necessarie,
bisogna occuparsi di coloro che sono rimastiillesi. Anche
queste persone, infatti, si trovano in una situazione critica,
tanto piu se si pensa che, spesso, Non sono pienamente
in grado di rendersi conto del proprio disagio, di descriverlo
e di chiedere aiuto. Proprio per questo & necessario inter-
venire con il soccorso psicologico.

X il

- —

Al soccorso psicologico possono contribuire diversi
soggetti:

 care team professionale

(composto eventualmente da esperti esterni)
- unita di crisi organizzata in seno all’azienda
« la persona stessa e i suoi familiari.

Questo opuscolo si rivolge soprattutto ai responsabili dei
piani di emergenza nelle aziende, i quali possono trasmet-
tere le informazioni alle persone competenti in caso di
necessita.

[ obiettivo di questa pubblicazione ¢ far si che nelle azien-
de il soccorso psicologico riceva la stessa attenzione del
SOCCOrso sanitario.
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Reazioni tipiche in seguito ad

un grave infortunio

Quando una persona assiste ad un evento traumatico
come un grave infortunio, mette in atto delle strategie
dirielaborazione del trauma ed & soggetta a forte stress
emotivo, indipendentemente dalla gravita della lesione
fisica subita. Il concetto di «pronto soccorso psicologico»
indica le misure che servono a mantenere o ripristinare

la salute mentale in seguito ad un’esperienza potenzial-
mente traumatica.

In generale

Per la maggior parte delle persone, essere testimoni di un
grave infortunio o esserne coinvolte provoca un forte disa-
gio mentale, a maggior ragione se la vittima & un cono-
scente, un amico o un collega. Quasi sempre, la reazione
€ uno stato di confusione emotiva, ansia e senso diimpo-
tenza. Questi sintomi sono spesso accompagnati da alte-
razioni fisiche e psichiche, come disturbi del sonno, incubi
o forte nervosismo. Tale reazione € nota come «reazione
acuta da stress» (0 disturbo acuto da stress, DAS). E per-
fettamente normale e non ha carattere patologico. Inoltre,
€ uno stato passeggero che insorge nel momento dell’e-
sperienza traumatica e normalmente regredisce dopo
alcune ore o alcuni giorni. Soltanto in rari casi si protrae piu
alungo, senza superare pero le quattro-otto settimane.

| sintomi della fase acuta (quella iniziale) sono diversi dai
sintomi nella fase di rielaborazione, che subentra solita-
mente dopo alcune ore o giorni.

a) Fase acuta
La fase acuta si manifesta tipicamente
con i seguenti sintomi:

- senso di stordimento

- sensazione di percepire tutto attraverso un filtro,
di non essere se stessi

- scarsa reattivita emotiva o tendenza a chiudersi
in se stessi

- perdita di memoria o stato confusionale

- sbalzi di umore (dalla tristezza, alla rabbia,
allindifferenza)

- tachicardia, affanno, sudorazione eccessiva, tremore,
sensazione di freddo, nausea, dolori allo stomaco

b) Fase di rielaborazione

Nella fase di rielaborazione i sintomi si modificano. Si affie-
voliscono a poco a poco e scompaiono generalmente
dopo otto settimane al massimo. Questa fase € dominata
dalla riflessione sul vissuto. La persona cerca di mettere
afuoco la propria esperienza e di darle un senso prima che
questa entri a far parte del passato.

| sintomi ricorrenti nella fase di rielaborazione sono i
seguenti:

- ri-esperienza dell’evento traumatico sotto forma di
incubi o ricordi

- evitamento di cose o luoghi che ricordano I'esperienza
traumatica o sono in qualche modo legati ad essa

- intorpidimento emozionale, apatia

- nervosismo, disturbi del sonno, ansia o irritabilita

- disturbi della concentrazione

- sensi di colpa (ad esempio I'idea di non essere stati
abbastanza attenti)

- estraniamento o distacco dagli altri (atteggiamento di-
verso con i colleghi, gli amici, i familiari)

- disturbi alimentari

Nota Bene:

In alcuni casi i sintomi possono persistere o addirittura
aggravarsi, impedendo alla persona di tornare alla
normalita. Se cio avviene, significa che I’elaborazione
del vissuto non é avvenuta oppure & avvenuta in modo
incompleto. Sussiste quindi il rischio che la reazione
acuta da stress sfoci in un cosiddetto «disturbo
post-traumatico da stress» (PTSD). Se dopo quattro-
otto settimane i sintomi sopra descritti condizionano
ancora fortemente lo stato psichico della persona,

€ necessaria I’'assistenza psicologica di un esperto.






Misure

Misure preventive

E consigliabile stabilire a priori le responsabilita e i canali
di informazione in caso di infortunio grave.

Nota Bene: i quadri e i responsabili della sicurezza devono
essere istruiti attraverso corsi e materiale informativo

sui rischi legati ad eventuali esperienze traumatiche e sulle
conseguenze a livello economico.

Misure in caso di emergenza

Se si verifica un infortunio in azienda, € bene intervenire
immediatamente con I'assistenza psico-sociale delle
persone che vi hanno assistito o ne sono state coinvolte.
In questo modo ¢ possibile ridurre o evitare i fattori di
stress.

Nei casi gravi, la polizia o il servizio di soccorso puo, previo
accordo dell’azienda, disporre I'intervento di personale
specializzato per il pronto soccorso psicologico.






Una responsabilita in piu:
la comunicazione con la stampa

Se si verifica un grave infortunio, occorre attendersi che
cio risvegliera I'attenzione della stampa. E lecito porre dei
limiti al diritto di informazione dell’opinione pubblica per
tutelare le vittime, I’'azienda e i collaboratori. In generale,
€ consigliabile attenersi a quanto segue:

- soltanto una persona (il capo azienda o il portavoce)
deve essere autorizzata a dare informazioni. Questa
persona deve essere definita a priori nell’organigramma
oppure nominata al momento e tutti giornalisti che si
rivolgono all’azienda devono essere messi in contatto
con lei, in modo da evitare che sedicenti esperti o
testimoni oculari diano informazioni sbagliate o distorte;

- I'interesse della stampa per I'accaduto e la richiesta di
materiale fotografico € normale e comprensibile. La so-
luzione migliore € organizzare una conferenza stampa
in una localita vicina;

- ¢ importante attenersi strettamente ai fatti e dare
soltanto informazioni veramente fondate;

- le ipotesi e i sospetti devono chiaramente essere definiti
come tali e, almeno provvisoriamente, respinti,

- le persone che sono state coinvolte nell’infortunio o
hanno assistito all’accaduto devono essere tenute al
riparo dai curiosi e dai giornalisti. Attenzione ai videofo-
nini. Allontanare le persone non autorizzate;

- nella maggior parte dei casi viene avviata una procedura
(di competenza del giudice istruttore). Percio si pud
tranquillamente rispondere ai giornalisti che «il fatto
sara chiarito nell’inchiesta» oppure che «non possiamo
fornire dettagli su questo aspetto fintantoché e in corso
I'istruttoria».
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Maggiori informazioni

A chi rivolgersi

Se la polizia o il servizio di soccorso non harichiesto I'inter-
vento di personale specializzato sul luogo dell’infortunio,
puo farlo I'azienda o un suo collaboratore in un secondo
tempo.

E possibile trovare I'indirizzo di uno psicologo qualificato sul
sito della «Rete nazionale per I'aiuto psicologico d’urgenza»
(RNAPU, www.rnapu.ch) e sul sito della «<Federazione
svizzera degli psicologi» (www.psychologie.ch).

Costi del soccorso psicologico:

gli enti che forniscono servizi di soccorso psicologico
fatturano le proprie prestazioni all’azienda. | costi possono
variare a seconda dell’offerta, dell’organizzazione e delle
risorse impiegate.
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Il modello Suva
| quattro pilastri della Suva

La Suva € piu che un’assicurazione perché coniuga
prevenzione, assicurazione e riabilitazione.

La Suva € gestita dalle parti sociali: i rappresentanti
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e La Suva si autofinanzia e non gode di sussidi.

Suva
Tutela della salute
Casella postale, 6002 Lucerna

Informazioni
Tel. 041 419 58 51

Ordinazioni
www.suva.ch/waswo-i
Fax 041 419 59 17
Tel. 041 419 58 51

Titolo
Cosa fare dopo un grave infortunio sul lavoro?
Pronto soccorso psicologico

Le immagini contenute in questo opuscolo che propongono scene simulate
sono state possibili grazie alla collaborazione della societa Schmid Bauunter-
nehmung AG, Ebikon, e del servizio di soccorso del’Ospedale cantonale di
Lucerna.

Autore
dott. Ruedi Ruegsegger, Team formazione, psicologia del lavoro
Carmen Egli

Riproduzione autorizzata, salvo a fini commerciali, con citazione della fonte.
Prima edizione: luglio 2010
Edizione rivista e aggiornata: agosto 2014

Codice
44086.i



