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La formazione psicologica degli operatori del soc-
corso è un requisito fondamentale per poter opera-
re in contesti d’emergenza. 
Conoscere le potenzialità distruttive di un evento
traumatico permette di saper riconoscere in se
stessi o in un collega quei segnali che indicano
disagio.
Ammettere di essere stati toccati dalle tragedie che
si incontrano nelle attività di soccorso rende possi-
bile l’idea  di accettare un aiuto qualificato e preve-
nire disagi maggiori e conseguenze non desiderate.

Il corso, seguendo una metodologia interattiva, si
compone di una parte teorica ed una pratica (role
playing, esercitazioni).

- Introduzione alla Psicologia dell’Emergenza
- Tipologie delle emergenze
- Le reazioni psicologiche in emergenza
- Modalità di intervento psicologico
- La comunicazione in emergenza
- La prevenzione del disagio psichico e il sostegno
psicologico negli operatori del soccorso.

Il corso si terrà dalle ore 21 alle ore 23 presso la
sede di SOS Malnate nelle seguenti date:
• giovedì 4 ottobre
• giovedì 11 ottobre
• giovedì 18 ottobre
• giovedì 25 ottobre
• giovedì 8 novembre
• giovedì 15 novembre

Dott.ssa Alessandra Bosaia, psicologa

- Acquisizione di conoscenze ed informazioni
essenziali in materia psicologica;
- Acquisizione di strumenti per favorire l’analisi
delle situazioni problematiche e fonte di stress;
- Acquisizione di strumenti per approfondire la
conoscenza di sé e facilitare il percorso introspetti-
vo in relazione all’operatività;
- Sperimentazione di gruppi post-intervento (defu-
sing e debriefing) come forma di sostegno psicolo-
gico da attuarsi dopo interventi particolarmente
importanti e coinvolgenti dal punto di vista emotivo;
- Sperimentazione di un servizio di supporto psico-
logico per i soccorritori.

Il corso  è rivolto a tutti coloro, volontari o profes-
sionisti, che sono interessati all’acquisizione delle
tecniche e delle competenze necessarie a lavorare
in diversi contesti di emergenza.

Cognome..................................................................................

Nome.........................................................................................

Via...............................................................................................

Città............................................................................................

Tel. ..............................................................................................

Fax ..............................................................................................

E-mail ........................................................................................

Nome.........................................................................................

Professione .............................................................................

Esperienze precedenti di volontariato Sì q No q

In base alle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs
196/2003, si autorizza il trattamento dei propri dati perso-
nali per lo svolgimento delle attività perseguite da SOS
MALNATE.

Firma..........................................................................................

Data............................................................................................

Restituire (anche via fax al numero 0332 861105)
entro il 17 settembre 2007


