
 

ELEMENTI DISTINTIVI 
 Setting multipli (trattamento individuale e di gruppo c/o ambulatorio, reparti di 

degenza, sportello in PS)  
 Life-span (trattamenti e materiali specifici per età evolutiva e anziani) 
 Utilizzo di tecniche specifiche (Debriefing e EMDR)  
 Messa a punto di materiale informativo (Brochure e Locandine) 
 Costruzione condivisa con i referenti sanitari di una «Scheda di rilevazione» per i 

pazienti da segnalare al Progetto Trauma 
 Formazione specifica continua per il personale ospedaliero  
 Valutazioni neuropsicologiche per pazienti anziani e/o con trauma cranico 
 Collaborazione con il Pool Anti-Truffa e UniCredit per la prevenzione delle  truffe 

agli anziani e la gestione delle conseguenze psicologiche 
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Il Progetto Trauma si pone come prosecuzione di un percorso che ha portato l’UOPC a sensibilizzarsi, ad 
approfondire le tematiche connesse ai Disturbi Post-Traumatici ed a coordinare le esperienze e le conoscenze, circa 
la complessità, la gravità e la gravosità delle conseguenze psicologiche associate all’esperienza di un evento 
critico. Linee operative e percorsi formativi si sviluppano in un’ottica di integrazione delle competenze  sanitarie. 

ATTIVITA’ DI RICERCA 
 

• Monitoraggio dei dati clinici  
• Valutazione degli esiti degli interventi 

di Debriefing 
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INTEGRAZIONE DEGLI INTERVENTI  
MEDICO-PSICOLOGICI NEL PERCORSO 

SANITARIO DEL PAZIENTE  
Diversificazione dei trattamenti nelle diverse 
fasi di possibile sviluppo di traumatizzazione 
primaria, secondaria (vicaria o mediata):  
 Emergenza -Trattamento Intensivo (in DEA)  
 Post-intensiva (nei reparti)   

 Post-dimissionaria (in UOC di Psicologia)  

SVILUPPO 
OPERATIVO 

PROGETTO TRAUMA 

SENSIBILIZZAZIONE 
OPERATORI SANITARI E 

PREVENZIONE 
UNIVERSALE 

Corso di Formazione sui 
Disturbi Post Traumatici ai 

referenti sanitari di tutti i reparti 
ospedalieri  

Corso di Formazione 
Giuridico-Criminologica rivolto 

agli Psicologi dell’UOPC che si 
occupano trasversalmente di 

Traumi psicologici  

Corso di Formazione sullo 
Sportello Psicologico in Pronto 

Soccorso rivolto al personale 
DEA 

Convegno “Riconoscere e 
prevenire la Battered Old Person 
Syndrome. Il ruolo del personale 
sanitario” rivolto alla popolazione 

INTRODUZIONE NELLA 
ROUTINE DEL 
PROGRAMMA 

CONTESTI OPERATIVI  

E ATTIVITA’ 

REPARTI DI DEGENZA 

Screening Psicotraumatologico  

Tecnica di debriefing 

Trattamento EMDR  

Interventi psicoeducazionali 

AMBULATORIO 

Valutaz. Psicodiagnostiche  

Colloqui di consultazione  

Psicoterapie  

Trattamento EMDR 

Valutaz. Neuropsicologiche 

SPORTELLO IN PS 

Attività informative e 
psicoeducative 

Prima accoglienza per pazienti, 
familiari e operatori 

Invii al programma di 
trattamento ambulatoriale 
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