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Supporto psicologico a pazienti e parenti
• Ampia letteratura sul rischio PTSD (e non solo) nelle emergenze, 

nelle pandemie, in quarantena

• «Inimmaginabilità» dell’evento attuale per i paesi occidentali prima 
della sua esplosione (e purtroppo spesso anche dopo)

• Stravolgimento delle principali strategie di coping, di vicinanza, di 
accompagnamento, di lutto, in modo particolare per la nostra 
cultura

• Estrema specificità dell’emergenza in atto, e differenze con altre 
tipologie di emergenze 

• Poche certezze, tanta attivazione, disponibilità, generosità ma poco 
coordinamento e confronto sistematico

• Variabilità delle esperienze e dei bisogni a secondo dell’impatto 
locale dell’epidemia, delle risposte, della evoluzione nel tempo 





Importante tenere in mente che ci confrontiamo con i peggiori incubi 
su incertezza, impotenza, malattia, morte, 

• Peggioramenti improvvisi e catastrofici, e insieme 
tempi lunghissimi

• Fame d’aria, dolore, rumore

• Soli e abbandonati
– senza poter avere le persone vicine

– senza poter essere vicini

– senza salutare

– senza sapere e capire cosa sta succedendo

– senza sapere cosa fare per assistere in casa

– con l’angoscia che «il prossimo sono io»



Importanza di :

1. differenziare e modulare gli interventi :
– nelle diverse realtà

– nel tempo

– per linee di priorità

– anche tramite il personale di assistenza

2. arrivare a condividere linee di indirizzo che:
– accompagnino il processo

– aiutino a monitorare e a leggere i movimenti

– consentano di meglio ricalibrare

– permettano di costruire evidenze



Esperienze lombarde
• Le strategie di intervento si sono modificate molto rapidamente nel tempo, adattandosi 

all’evolvere della situazione epidemiologica, organizzativa e di risorse

• Hanno cooptato operatori da tutte le unità operative, includendo a volte anche volontari 
dall’esterno

• Sono decisamente proattive

• Si muovono per linee di priorità

• Sono prevalentemente organizzate da remoto

• In genere, sono in parallelo all’attività delle unità di crisi

• Partono da modelli di riferimento differenziati (molto EMDR, ma anche NET, ACT, 
psicodinamici, cure palliative) integrati e calibrati



Esempi: Lecco

• supporto psicologico da remoto ai familiari dei pazienti 
ricoverati: su segnalazione del personale medico ed 
infermieristico del reparto che evidenzia le situazioni di 
maggior emotività espressa

• Supporto psicologico da remoto ai familiari dei pazienti 
deceduti: lo psicologo contatta direttamente tutti i famigliari 
(100%)



Esempi: Pavia

• Utilizzo degli specializzandi di NPIA, con 
supervisione, per gli aggiornamenti medici 
quotidiani ai parenti dei pazienti ricoverati



Esempi: Policlinico

• Il supporto psicologico ai parenti e pazienti è dato attraverso 
la psichiatria di consultazione e gli psicologi che ad essa 
fanno riferimento, su indicazione del personale di reparto. Per 
via telefonica ai parenti, da pochi giorni direttamente in 
reparto COVID+ da parte dello psichiatra

• Per i parenti dei deceduti, il medico che informava del 
decesso informava anche della possibilità di un supporto 
psicologico telefonico su richiesta, ma pochissimi lo hanno 
richiesto. Prossimamente dovrebbe seguire il modello Lecco, 
con il supporto delle competenze degli psicologi dell’hospice. 



Temi aperti

• Come supportare chi ha diffuso il contagio?

• Come accompagnare la creazione di riti del 
lutto del post emergenza?


