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INFORTUNI E 
DECESSI : 

CHE COSA CI 
DICONO 

I NUMERI ? 



LA DIMENSIONE DEL PROBLEMA

Sistema Informativo Nazionale sugli Infortuni in Ambienti di Civile Abitazione (SINIACA)

Ogni anno in Italia si 
verificano

4.500.000 casi di incidenti 
domestici

di cui 8.000 mortali



PER CONTRO…

Incidenti Automobilistici:
6700 MORTI ALL’ANNO,
CIRCA 18 MORTI AL GIORNO

INCIDENTI SUI 
LUOGHI DI LAVORO: 
1200 morti su 240 
giorni lavorativi; 
Circa 5 morti al giorno 



COS’È UN INCIDENTE DOMESTICO ?

Evento che presenta le seguenti caratteristiche:
• Comporta la temporanea o definitiva compromissione dello stato di 

salute di una persona;
• È accidentale, ovvero indipendente dalla volontà umana;

• Si verifica in un’abitazione intesa come l’insieme dell’appartamento 
vero e proprio e di eventuali estensioni esterne (giardino, 

autorimessa, balconi, scale…)autorimessa, balconi, scale…)



QUALI SONO I SOGGETTI MAGGIORMENTE A 

RISCHIO?

…le donne
…gli anziani

…i disabili

… i bambini



IL FATTORE “GENERE”
(banca dati nazionale Osservatorio Epidemiologico ISPESL)

SUSCETTIBILITA' DI GENERE

35%35%

65%
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femmine



L’INFLUENZA DELL’ETA’
(banca dati nazionale Osservatorio Epidemiologico ISPESL)

IL FATTORE ETA'
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11%
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25-34
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> 65



� L’evenienza di soccorrere o semplicemente 

assistere persone anziane  e/o disabili in caso 

d’incendio o altro tipo di emergenza richiede metodiche 

e comportamenti specifici ed appropriati da parte dei 

soccorritori.

� La possibile presenza di persone anziane e/o 

disabili in una struttura edilizia, può essere data disabili in una struttura edilizia, può essere data 

dagli abitanti o da altre persone presenti 

occasionalmente - amici, visitatori, parenti, ecc.-

� Inoltre, bisogna aggiungere le persone che, 

anche per periodi brevi, si trovano in uno stato di 

invalidità anche parziale (es. donne in stato di 

gravidanza, persone con arti fratturati, ecc.).



Si deve, inoltre, ricordare che una persona non identificabile come 

disabile in condizioni ambientali normali, se coinvolta in una situazione 

di crisi potrebbe non essere in grado di rispondere correttamente, 

adottando, di fatto, comportamenti tali da configurarsi come condizioni 

transitorie di disabilità.



Gli elementi che possono determinare criticità dipendono 
fondamentalmente:

• dalla mancanza di conoscenze 

appropriate da parte dei soccorritori, sulle 

•dalle barriere architettoniche presenti nella struttura edilizia 

(scale, gradini, passaggi stretti, barriere percettive, ecc.) 

che limitano o annullano la possibilità di raggiungere un 

luogo sicuro in modo autonomo;

appropriate da parte dei soccorritori, sulle 

modalità di percezione, orientamento e 

fruizione degli spazi da parte di questo tipo 

di persone.



• dagli ostacoli di tipo edilizio presenti nell’ambiente, quali ad esempio:

• la presenza di gradini od ostacoli sui percorsi orizzontali;

• la non linearità dei percorsi;

• la presenza di passaggi di larghezza inadeguata e/o di elementi 

sporgenti che possono rendere tortuoso e pericoloso un percorso;

• la lunghezza eccessiva dei percorsi;

• la presenza di rampe delle scale aventi caratteristiche inadeguate, nel 

caso di ambienti posti al piano diverso da quello dell’uscita;



•dagli ostacoli di tipo impiantistico o gestionale, quali ad esempio:

• presenza di porte che richiedono uno sforzo di apertura eccessivo o che non 

sono dotate di ritardo nella chiusura ;

•organizzazione/disposizione degli arredi, macchinari o altri elementi in modo 

da non determinare impedimenti ad un agevole movimento degli utenti;

•mancanza di misure alternative all’esodo autonomo lungo le scale, nel caso 

di ambienti posti al piano diverso da quello dell’uscita.



Affinché un operatore del soccorso possa dare un aiuto 

concreto nel merito, è necessario che sia in grado di gestire 

le seguenti competenze:

� Saper comprendere le necessità della persona in 
difficoltà, anche in funzione del tipo di disabilità che 
presenta

� Essere in grado di comunicare un primo e rassicurante 

MISURE DA ATTUARSI AL MOMENTO DEL 

VERIFICARSI DELL’EMERGENZA

�
messaggio che specifichi le azioni basilari da 
intraprendere per garantire un allontanamento più celere 
e sicuro possibile dalla fonte di pericolo

� Saper riconoscere gli ausili che impiega la persona per 
garantirne l’autonomia e utilizzare in emergenza

� Saper attuare alcune semplici misure di supporto





Esempio di competenze nel caso di disabilità motorie:

� Individuare in ogni persona tutte le possibilità di 
collaborazione

� Posizionare le mani in punti di presa specifici, per 
consentire il trasferimento della persona in modo sicuro

� Assumere posizioni di lavoro corrette che ne 
salvaguardino la schiena

1- Disabilità motoria

salvaguardino la schiena

� Interpretare le necessità della persona da affiancare ed 
offrire la collaborazione necessaria

� Applicare le corrette tecniche di trasporto ed assistenza 
in funzione delle circostanze riscontrate

























SECONDARI D’EMERGENZA

AUSILI

PRIMARI

TECNICHE 

DI

PRESA



VELOCITA’ERGONOMIA

SICUREZZA

PERCHE’ IMPIEGARE AUSILI

AUTONOMIA

BUONA RIUSCITA 

DELL’INTERVENTO

























CRITICITA’: POSIZIONI DI LAVORO CORRETTE



CRITICITA’: PUNTI DI PRESA

CINCOLO SCAPOLARE
Complesso articolare della spalla

CINCOLO PELVICOCINCOLO PELVICO
Complesso articolare di bacino ed anche





Disabilità uditiva



Posizionarsi sempre di fronte alle persone sorde e mai parlare 

voltando loro le spalle, in quanto la lettura labiale è l’unico 

sistema di comunicazione.

Per consentire al sordo una buona lettura labiale, la distanza 

ottimale nella conversazione non deve mai superare il metro e 

mezzo.

Il viso di chi parla deve essere illuminato in modo da 

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALL’UDITO

permetterne la lettura labiale (in ambienti bui o poco illuminati si 

può far ricorso alla torcia elettrica in dotazione indirizzando il 

fascio luminoso verso il proprio volto o di chi parla).

Nel parlare è necessario tenere ferma la testa e, possibilmente, 

con il viso di chi parla deve essere al livello degli occhi della 

persona sorda.



Parlare distintamente ma senza esagerare, avendo cura di non 

storpiare le parole per consentire la labiolettura (attenzione, 

non è importante la pronuncia dell’accento che la persona 

sorda non può sentire, quanto scandire le parole così come 

sono senza accorciarle o storpiare il modo in cui si dice la 

lettera con il labiale. Porre anche attenzione  non storpiare le 

parole facendo ricorso a espressioni dialettali e/o straniere).

La velocità del discorso deve essere moderata, ossia né troppo 

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALL’UDITO

La velocità del discorso deve essere moderata, ossia né troppo 

in fretta né troppo adagio.

Usare possibilmente frasi corte e semplici, ma complete, 

esposte con un tono normale di voce (non serve a niente 

gridare!). Non serve parlare in modo infantile, mentre è 

necessario mettere in risalto la parola principale della frase 

usando espressioni del viso in relazione al tema del discorso.



Quando si usano nomi di persona, località o termini inconsueti, 

la lettura labiale è molto difficile.

Se il sordo non riesce, nonostante gli sforzi, a recepire il 

messaggio, anziché spazientirsi, si può scrivere la parola in 

stampatello (su un foglio di carta e/o sul cellulare o qualsiasi 

dispositivo che scrive)

Utilizzare i gesti per esprimere o rafforzare concetti espressi 

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALL’UDITO

verbalmente, comunque sempre accompagnati dal movimento 

labiale distinto.

Anche  se  la  persona  sorda  porta  le  protesi  acustiche,  non  

sempre  riesce  a  percepire perfettamente il parlato, occorre 

dunque comportarsi seguendo le semplici regole di 

comunicazione appena esposte.



Per la persona sorda è difficile seguire una conversazione di 

gruppo o una conferenza senza interprete e/o sottotitolazione. 

Occorre quindi aiutarlo a capire almeno gli argomenti principali 

attraverso la lettura labiale, trasmettendo parole e frasi semplici 

e accompagnandole con gesti naturali o attraverso appunti 

cartacei.

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALL’UDITO



LIS
Lingua

Italiana dei

SegniSegni



E  M  E  R  G  E  N  Z  A



“C’E’ UN INCENDIO”



“HAI BISOGNO DI AIUTO?”

oppure

“SONO QUI PER AIUTARTI”“SONO QUI PER AIUTARTI”



“STAI CALMO”



3- Disabilità visiva



Annunciare la propria presenza e parlare con voce ben distinta 

e comprensibile fin da quando si entra nell’ambiente in cui è 

presente la persona da aiutare.

Parlare naturalmente, senza gridare, e direttamente verso 

l’interlocutore, descrivendo l’evento e la reale situazione di 

pericolo con messaggi brevi e semplici senza perdersi in 

spiegazione prolisse.

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALLA VISTA

Non temere di usare parole come “vedere”, “guardare” o 

“cieco”.

Offrire assistenza lasciando che la persona vi spieghi di cosa 

ha bisogno.

Descrivere in anticipo le azioni da intraprendere.



Lasciare che la persona afferri leggermente il braccio o la 

spalla per farsi guidare, facendo in modo che resti sempre 

mezzo passo dietro dell’accompagnatore.

Lungo il percorso è necessario annunciare ad alta voce la 

presenza di scale, porte ed altre eventuali situazioni e/o 

ostacoli.

Nell’invitare un non vedente a sedersi, guidare prima la mano di 

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALLA VISTA

quest’ultima affinché tocchi lo schienale del sedile.

Qualora si ponesse la necessità di guidare più persone con le 

stesse difficoltà, invitatele a tenersi in fila indiana (mani sulle 

spalle).



Una volta raggiunto l’esterno, o lo spazio sicuro, è necessario 

accertare che la persona aiutata non sia abbandonata a se 

stessa ma rimanga in compagnia di altri o in un posto sicuro 

fino alla fine dell’emergenza.

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALLA VISTA



IN CASO DI PRESENZA DEL CANE GUIDA

Non accarezzare od offrire cibo al cane 

senza il permesso del padrone.

Quando il cane porta la “guida” (imbracatura) 

vuol dire che sta svolgendo le sue mansioni, 

se non volete che il cane guidi il suo padrone 

INDICAZIONI PER L’ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA’ ALLA VISTA

se non volete che il cane guidi il suo padrone 

è necessario far rimuovere la “guida”.

Quando la persona da soccorrere chiede di 

badare al cane, questo va sempre tenuto al 

guinzaglio e non per la “guida”.

Accertarsi che il cane sia evacuato con il 

padrone.





DISABILITA’ COGNITIVA: ASPETTI GENERALI

Bisogna essere consapevoli che:

• la persona coinvolta potrebbe non aver la capacità

di percepire il pericolo;

• molti disabili cognitivi non posseggono l’abilità della

letto-scrittura;

• la loro percezione visiva di istruzioni scritte o di

pannelli può essere confusa;pannelli può essere confusa;

• il loro senso di direzione può essere limitato e

potrebbero avere bisogno di qualcuno che li

accompagna.

Le istruzioni e le informazioni devono essere suddivise

in semplici fasi successive (siate molto pazienti!);



DISABILITA’ COGNITIVA: ASPETTI GENERALI

E’ necessario utilizzare segnali semplici o simboli

immediatamente comprensibili, ad esempio

impiegando simboli grafici universali;

Spesso nel disabile cognitivo la capacità a

comprendere il linguaggio parlato è abbastanza

sviluppata ed articolata, anche se sono presenti

difficoltà di espressione. Si raccomanda pertanto di

verbalizzare sempre e direttamente con lui leverbalizzare sempre e direttamente con lui le

operazioni che si effettueranno in situazione

d’emergenza;

Ogni individuo deve essere trattato come un adulto

che ha un problema di apprendimento;

Non parlate loro con sufficienza e non trattateli come

bambini.



LA DEMENZA SENILE

Sul piano pratico sociale, prescindendo dalle cure 

farmacologiche che risultano mera competenza dei medici, 

occorre tener conto del fatto che le persone che soffrono 

di demenza, pur avendo perso le abilità cognitive, 

mantengono inalterata la loro sensibilità, perciò con loro 

bisogna avere un atteggiamento soft e attento, puntando 

prevalentemente sulla risorsa dei 5 sensi su cui far leva 

perché costituiscono delle funzioni residue di riserva. perché costituiscono delle funzioni residue di riserva. 



UNA CONDIZIONE DI GRANDE CRITICITA’: LA MALATTIA MENTALE

Nel contesto di un’emergenza è da considerare che molto 
spesso il soccorritore non sa che la persona da aiutare 

potrebbe avere una disabilità di questo tipo, anche perché 

non sempre presenta manifestazioni fisiche particolari che 

la possano identificare a priori. 

Per questo dovrà essere capace di modificare le proprie 

modalità di relazione in funzione dei feedback acquisiti. modalità di relazione in funzione dei feedback acquisiti. 

In ogni caso … considerare che queste persone possono 
manifestare criticità nell’eseguire istruzioni complesse e 

che coinvolgono più di una breve sequenza di semplici 

azioni, oltre che assumere un atteggiamento di completa, 

parziale o addirittura nulla collaborazione. 



UNA CONDIZIONE DI GRANDE CRITICITA’: LA MALATTIA MENTALE

Possono avere difficoltà nel riconoscere o nell’essere 

motivate ad agire, in caso di emergenza, da parte di 

personale di soccorso non sia addestrato in tal senso ed 

anche esibire un atteggiamento di completa o parziale o 
nulla collaborazione. 

In tali evenienze il soccorritore deve mantenere la calma, 

parlare con voce rassicurante, farsi aiutare da persone parlare con voce rassicurante, farsi aiutare da persone 
eventualmente presenti sul luogo e decidere rapidamente 

sul da farsi. La priorità assoluta è l’integrità fisica della 

persona, ed il ricorso ad un eventuale intervento 
coercitivo di contenimento per salvaguardarne l’incolumità 

può rappresentare l’unica soluzione. 



NO !!!!!!!!!!NO !!!!!!!!!!







GRAZIE PER GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!L’ATTENZIONE!L’ATTENZIONE!L’ATTENZIONE!
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