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Servizio Psicosociale 

Psicologia dell’emergenza 

 
 
 
 

 
 

Settore della psicologia che si occupa degli interventi clinici e 
sociali in situazioni di calamità, disastri ed emergenza/urgenza.  
 
Disciplina che studia il comportamento individuale, di gruppo e 
comunitario prima, durante e dopo situazioni di crisi (eventi 
critici). 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Concezione “Economico-Psico-Sociale” (anni ’60) 
 

Enfasi:  
Effetti psicologici a breve, medio e lungo termine di un evento sulle 
vittime e sul tessuto sociale. 
 

Criteri di valutazione e di risposta all’evento: 
• Danni materiali; 
• Perdite finanziarie; 
• Danni fisici (morti, feriti), psichici e sociali. 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Contributi alla conoscenza delle reazioni 
      psicologiche in situazioni di emergenza (anni ’70) 

 
Le emergenze non procurano disturbi psicologici severi ed a lungo 
termine nella maggior parte delle vittime. Tuttavia, sono eventi 
altamente stressanti a cui possono seguire: 
 
• Comportamenti e reazioni di autocontrollo; 
• Reazioni fisiologiche di paura ed ansia; 
• Risposte iperemotive brevi;  
• Disturbi nevrotici 
• Disturbi psicotici. 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Contributi alla conoscenza delle reazioni 
      psicologiche in situazioni di emergenza (anni ’70) 

 
Gruppi maggiormente a rischio:  

• Bambini; 
• Anziani; 
• Persone sole; 
• Persone indigenti; 
• Persone non autosufficienti; 
• Gruppi etnici minoritari; 
• Persone che usufruivano dei servizi psicologici già prima dell’evento; 
• Soccorritori. 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Contributi alla conoscenza delle reazioni 
      psicologiche in situazioni di emergenza (anni ’70) 

 
Sviluppo per stadi:  

 
• Fase Eroica; 
• Fase della Luna di miele; 
• Fase di Disillusione; 
• Fase di Ristabilizzazione. 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Contributi alla conoscenza delle reazioni 
      psicologiche in situazioni di emergenza (anni ’70) 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Fase eroica (0-72 ore): 
Gli individui e la comunità canalizzano livelli straordinari di energia 

nelle attività di salvataggio, aiuto, accoglienza e riordino.  
 
 

•Stordimento psichico: “non può essere”  
•Reazioni di collaborazione o di ostilità  

•Nervosismo accentuato: sensazione forte di paura  
•Angoscia diffusa: esagerata tendenza a trasalire, incapacità di rilassarsi e di 

prendere decisioni, sensazione di abbandono, di perdita di sicurezza, 
desiderio di sollievo  

•Senso di colpa da sopravvivenza  
•Conflitti sulle modalità di assistenza: dipendenza e sospetto.  

•Instabilità affettiva e cognitiva: collera improvvisa, apatia, vulnerabilità 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Fase della luna di miele (3° giorno-3° mese): 
Caratterizzata dall’ottimismo dei superstiti, che assistono all’afflusso 

delle risorse, all’attenzione dei media e alle visite dei personaggi 
pubblici, che rassicurano che la comunità si riprenderà e che verrà 

fatta giustizia. 
 

I superstiti cominciano a credere che la loro casa, la loro comunità e la 
loro vita di prima verranno ripristinate velocemente. 

 
Coloro che hanno meno esperienza e che operano solo in questa 

fase tendono ad andarsene con la stessa impressione senza 
preparare i superstiti a ciò che li attende a breve. 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Fase di disillusione (3°-6° mese): 
Prevalgono la fatica, l’irritazione e la consapevolezza di tutto ciò che 

è necessario per tornare ad una vita normale. 
 

I superstiti scoprono che l’assicurazione sulla casa non è come 
sembra, che le decisioni sono dettate dai politici più che dai bisogni, 

che una persona a cui è crollato il camino riceve più aiuti economici di 
un’altra a cui è crollato il tetto, … 

 
Le persone si lamentano per il tradimento, l’abbandono, le 

ingiustizie, le incompetenze e gli intoppi burocratici.  
 

I sintomi connessi allo stress si intensificano e la speranza diminuisce. 
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Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Fase di ristabilizzazione (6°-36° mese): 
Le basi messe nei mesi precedenti cominciano a produrre 

cambiamenti osservabili: le richieste di aiuti cominciano ad essere 
approvate, le pratiche per la concessione di prestiti avanzano e 

comincia la ricostruzione. 
 

La maggioranza delle persone torna al livello di funzionamento 
precedente, anche se gli anniversari aggravano i sintomi. 

 
I superstiti avvertono una maggiore capacità di gestione delle 
relazioni e delle difficoltà ed attribuiscono questa maggiore 

sicurezza alle lezioni apprese dal disastro. 



Welcome 

Servizio Psicosociale 

Psicologia dell’emergenza 
nascita e sviluppo 

Fase di ristabilizzazione (6°-36° mese): 
 

Le vittime si stanno riprendendo e i sintomi osservati nella prima 
fase possono persistere. 

 
Anche chi non aveva sintomi in precedenza in questa fare possono 

emergere emozioni di angoscia o depressione.  
 

Possibilità di sviluppare un Disturbo Post Traumatico da Stress 
(PTSD). 
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Disturbo da Stress Post-Traumatico 
(PTSD) 

Si parla di PTSD quando in seguito all’esposizione ad un evento 
traumatico si sviluppano dei sintomi patologici persistenti nel 
tempo. 
- Esposizione a morte reale o minaccia di morte, grave lesione o violenza 

sessuale (diretta/membro della famiglia o amico stretto/esperienza 
ripetuta) 

- Sintomi intrusivi (es. ricordi spiacevoli ricorrenti e involontari, 
flashback) 

- Evitamento persistente di stimoli associati all’evento (es. 
ricordi/pensieri o persone/luoghi/oggetti) 

- Alterazioni negative dei pensieri (es. non ricordo aspetti importanti, 
riduzione interesse) 

- Marcate alterazioni dell’arousal (es. comportamento irritabile, 
esagerate risposte di allarme) 
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I tipo: Chi subisce direttamente l'evento; 
II tipo: Parenti o persone care dei defunti o superstiti; 

III tipo: Soccorritori (volontari o professionisti); 
IV tipo: Comunità coinvolta nell’evento e chi ne è responsabile; 

V tipo: individui che, anche se non direttamente coinvolti, possono 
reagire sviluppando un disturbo psicopatologico; 

VI tipo: persone che, per diverse circostanze, avrebbero potuto essere 
vittime del I tipo o che hanno spinto altri ad essere presenti 

all’evento o che si sentono coinvolte per altri motivi indiretti. 

Servizio Psicosociale 

Psicologia dell’emergenza 
tipologia di vittime 
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Psicologia dell’emergenza 
ambiti di intervento 

 
POSTO MEDICO AVANZATO (PMA), POSTO DI ASSISTENZA SOCIO-

SANITARIA (PASS), OBITORIO 
 

CENTRI DI PRIMA ACCOGLIENZA 
 

PERSONE SCOMPARSE 
 

PRONTO SOCCORSO 
 

ORGANIZZAZIONI DEL SOCCORSO 
 

AZIENDE A RISCHIO DI EMERGENZE DI VARIO TIPO 
 

ORDINE E SICUREZZA PUBBLICA 
 
 



Welcome 

Servizio Psicosociale 

Evento critico 

Situazione inaspettata e improvvisa,  

in cui si sperimenta un senso di impotenza e vulnerabilità  

a fronte di una minaccia, soggettiva o oggettiva,  

che può riguardare: 

- integrità e condizione fisica della persona,  

- il contatto con la morte  

- elementi della realtà da cui dipende il senso di sicurezza psicologica. 
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Eventi critici per il soccorritore 

• interventi che durano per molto tempo con molte vittime; 
•  morte della persona soccorsa;  

• morte o ferimento grave di un collega;  
• interventi su bambini;  

• gravi errori durante le operazioni di soccorso; 
• scenari a cui i soccorritori non erano preparati; 

• critiche da parte dei sopravvissuti; 
•processi di identificazione con le vittime;  
• risonanze della scena su aspetti personali. 

TRAUMATIZZAZIONE VICARIA 
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Il soccorritore, volontario o professionista, è emotivamente coinvolto 
nelle esperienze stressanti e traumatogene delle persone che 

soccorre e questo aspetto deve essere tenuto in seria 
considerazione.  

 
Non sentire la paura è incoscienza.  

 
Si può ammettere di avere paura e con questa emozione si può fare il 

proprio dovere accettando il rischio, la tristezza e il dolore. 

Servizio Psicosociale 

Evento critico 
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Evento critico 

Spesso capita che il volontario, agente in prima persona, non 
riconosca la necessità di poter parlare e di essere supportato. Non 

riconosce il bisogno, il suo. 

Attenzione allo stress del soccorritore! 
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Eustress 
Risposta fisiologica normale ad una sfida emotiva e cognitiva 

quando le richieste eccedono le risorse disponibili. 
 
 

Distress 
In occasione di sfide fisiche o emotive di particolare intensità o 

per periodi di tempo prolungati. Se evoca ininterrottamente una 
risposta fisiologica è potenzialmente traumatizzante. 
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Stress 
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Stress nel soccorritore 

Fonti principali: 
- situazionali (morte o gravi ferite a colleghi o bambini, morte dopo 
prolungati tentativi di recupero, incidenti che causano emozioni 
profonde, identificazione con le vittime, incidenti di massa carichi 
emotivamente; 
- occupazionali (carichi di lavoro, zone di lavoro, tempi, attività difficili 
da svolgere rapidamente, eccesso di responsabilità, eccessive 
richieste mentali, fisiche, relazionali, scarsità dei mezzi, alte 
aspettative); 
- ambientali (caratteristiche dell’ambiente in cui si interviene e rischi 
ad esso connessi). 
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Risposte all’evento critico/stressante 

FISICHE PSICOLOGICHE COMPORTAMENTALI 

• Improvvise tachicardie 
• Tensioni e dolori muscolari 
• Digestione difficoltosa, 

nausea 
• Insonnia, peggioramento 

quanti-qualitativo del sonno 
• Pressione arteriosa fuori 

range 
• Stanchezza 
• Emicranie 
• Predisposizione a 

influenze, raffreddori, 
allergie, asma, gastriti 

• Improvvise sudorazioni 
• Respiro affannoso 

• Ridotta 
concentrazione e 
attenzione 

• Memoria meno pronta 
• Nervosismo e 

irritabilità 
• Stato ansioso 
• Crisi di identità 
• Crisi depressive e di 

pianto 
• Tendenze a 

fantasticare 
• Autocritica esagerata 
• Pessimismo e cattivo 

umore 
 

• Indecisione e insicurezza 
• Irrequietezza motoria 
• Capacità di giudizio 

minore e aumento degli 
errori 

• Impazienza e 
suscettibilità 

• Difficoltà crescenti nei 
rapporti interpersonali 

• Assuefazione ad alcool, 
fumo e altre sostanze 

• Disturbi del 
comportamento 
alimentare 
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Stress nel soccorritore 

 
Reazioni normali di persone normali a situazioni anomale e 

straordinarie. 
 

Non  tutte  le  persone  coinvolte in un evento critico hanno 
queste reazioni. 

 

Se peggiorano e si protraggono nel tempo,  
possono diventare una vera e propria patologia.  
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Burnout 
 

Stato emotivo dovuto a stress a lungo termine, caratterizzato da: 
 
• esaurimento cronico dell'emotività; 
• esaurimento dell'energia; 
• insufficiente entusiasmo e motivazione nel lavoro;  
• diminuita efficienza nel lavoro; 
• diminuito senso di soddisfazione personale; 
• pessimismo e cinismo. 

 

 

Servizio Psicosociale 

Sindrome da burnout 
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Sindrome da burnout 

Sintomi più frequenti: 
 
• sentimento di esaurimento fisico ed emotivo; 
• diminuita autostima; 
• pensieri negativi su sé stessi e il lavoro; 
• cinismo, perdita di interesse e insensibilità ai bisogni altrui; 
• pessimismo, sfiducia; 
• irritabilità e rabbia improvvisa; 
• rigidità e mancanza di adattabilità; 
• ritiro dalle relazioni sociali e conflitti frequenti; 
• aumento del consumo di farmaci; 
• aumento di assenze dal lavoro; 
• ipersensibilità agli stimoli; 
• perdita di interesse sessuale e problemi sessuali. 
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Sindrome da burnout 

Come evitarla: 
 

• Prenditi il tuo tempo 
• Non assumerti i problemi degli altri 

• Delega, chiedi aiuto 
• Prenditi una pausa 
• Dai le giuste priorità 
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Gestione dello stress 

Strategie di coping: 
 

sforzi della persona, sul piano cognitivo e comportamentale, per 
gestire (ridurre, attenuare, dominare o tollerare) le richieste 

esterne dell’ambiente ,che vengono valutate come eccedenti le 
risorse possedute . 

 
Servono a prevenire, ritardare o annullare gli effetti di uno stress 

eccessivo e prolungato. 
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Strategie di coping 

 

 Distanziamento emotivo: isolare temporaneamente le emozioni 

suscitate dalla situazione per mantenere la concentrazione sul 

compito e operare in modo efficiente; 

 Umorismo: può ridurre la tensione e portare ad una 

ristrutturazione cognitiva dell’evento stressante; 

 Evitamento: evitare luoghi, situazioni, stimoli che rimandano 

all’evento stressante; 

 Disimpegno mentale e comportamentale: distoglie l’attenzione 

dalla fonte di stress; 

 Sostegno sociale strumentale ed emotivo: richiesta di 

consigli/informazioni e di empatia da parte di persone care. 
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Strategie di coping 

Durante un evento critico, l'obiettivo non è fare per gli altri, ma 

fornire l'assistenza minima necessaria per aiutare le persone ad 

iniziare attivamente le proprie strategie di coping. 
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Resilienza 

Capacità di far fronte in maniera positiva agli eventi stressanti o 

traumatici, di riorganizzare positivamente la propria vita dinanzi 

alle difficoltà.  

 

Ci permette di ricostruirci, restando sensibili alle opportunità 

positive che la vita offre, senza perdere la propria umanità. 
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Gestione dello stress: defusing e debriefing 

Non sono psicoterapia, ma una sorta di pronto soccorso emotivo, 
individuale o di gruppo. 
  
Facilitano l’esternazione, il confronto, la comprensione e la 
normalizzazione, in un contesto informale e solidale. 
 
I soccorritori hanno la possibilità di esprimere i loro vissuti, in uno 
spazio in cui questi vengono legittimati e non giudicati, dando come 
esito una decompressione emotiva ed una riduzione 
dell'isolamento. 
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Defusing 

Intervento breve (20-40 minuti) che viene organizzato per le persone 
(6-8) che hanno vissuto una circostanza particolarmente 
disturbante/traumatica. 
 
Essendo una tecnica di gestione dello stress da evento critico, 
viene utilizzata a “caldo”, cioè subito dopo l’evento. 
 
È  basato sul concetto di condivisione dell'esperienza e tende 
a rafforzare la coesione del gruppo (ci si sente una squadra). 
 
Può non essere condotto da uno psicologo. 
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Debriefing 

Intervento di circa 2-3 ore e può coinvolgere fino a 15-20 persone. 
 
E’ una tecnica di pronto soccorso emotivo “a freddo”, da effettuare 
almeno 24-72 ore dall’evento. 
 
Costituito da una successione di fasi più articolata e più rigida di 
quelle del defusing. Tende a facilitare il senso di conclusione emotiva 
dell’evento critico, normalizzando pensieri ed emozioni disturbanti e 
favorendo la riprese della routine quotidiana. 
 
Condotto da uno psicologo e coadiuvato da un operatore. 
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Fattori di protezione dal distress 

• formazione e addestramento permanente nella gestione dello 

stress; 

• coesione e fiducia del gruppo; 

• preparazione tecnica e psicologica all’evento critico; 

• supervisione e supporto da parte dei membri della squadra (pari). 
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Supporto tra pari 

E’  un supporto tra membri di uno stesso gruppo, che  si  attua 
attraverso il reciproco scambio di conoscenze e informazioni, 
esperienze   e   sostegno   emotivo, sociale o operativo. 
 
Un operatore alla pari “c’era ed ha fatto” e quindi può relazionarsi 
con gli altri che si trovano nella stessa situazione. 
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Supporto specialistico 

• Seri problemi del sonno 

• Emozioni forti 

• Pensieri relativi al suicidio 

• Persistenti sintomi fisici 

• Abuso di alcool e droghe 

• Comportamenti pericolosi per 
se stessi e gli altri 

• Depressione prolungata o altri 
disturbi emotivi 

• Comportamenti incongurenti 

• Comportamenti criminali 
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Vademecum pre-evento critico 

L’informazione e la consapevolezza rappresentano la prima forma di 
intervento efficace per prevenire possibili conseguenze 
psicopatologiche. 
 
Spesso il sapere elimina “fantasmi” scomodi e consente alla persona 
di attivare ciò che è in grado di mettere in gioco (strategie di coping) 
per “aiutarsi ad essere aiutata”. 
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Sono sempre di aiuto nei confronti delle vittime: 
 

•presentarsi col nome  
•non urlare, usare un tono di voce pacato e lento  

•chiamare la persona col nome di battesimo  
•cercare il contatto oculare  

•toccare in modo dolce (sfiorare la mano, la spalla, …)  
•riunire ad altre persone, se possibile  

•distribuire incarichi semplici  
•predisporre - se la situazione lo consente - dei generi di conforto 

(coperte, the o caffè caldi, qualcosa di dolce) 
 

Vademecum durante l’evento critico 
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Al soccorritore si chiede di: 
 

•Utilizzare le conoscenze tecniche e professionali  
•Utilizzare le capacità di contenimento emotivo verso le 

vittime,verso i colleghi e verso se stesso  
•Non essere rigido e esserci nel bisogno  

•Rispettare e ascoltare se stesso (burn out) 

Vademecum durante l’evento critico 
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Vademecum durante e post-evento critico 

 Tornare alla quotidianità e ad attività strutturate; 
 parlarne con amici o familiari; 
 scrivere quello che si sente o che si pensa; 
 non guardare la TV o leggere i giornali in cerca di notizie; 
 fare attività fisica; 
 riprendere hobby e attività del tempo libero; 
 mangiare e bere in modo sano, evitando le bevande alcoliche; 
 riposare; 
 impegnarsi in attività significative; 
 evitare di chiedersi “perché sia successo”; 
 darsi il tempo necessario (alcune settimane). 
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Vademecum durante e post-evento critico 

 Quali strategie vi sono state utili in passato nei momenti difficili? 
 Chi vi ha aiutato in passato? 
 Avete mai aiutato qualcuno in modo efficace?  
 Che cosa aveva funzionato?  
 Quali sono stati i punti di forza quella volta? 

 
 Quali sono gli aspetti positivi che avete notato in queste 

circostanze? (Per esempio avete sviluppato maggiore spirito di 
gruppo, rapporti più solidi, una visione diversa della vita) 

 Cosa avete imparato che può essere utile per il futuro? 
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Servizio Psicosociale 

Istituito con l'Ordinanza Commissariale n. 0051-11 del 31/01/2011. 
 
Fornisce supporto agli operatori di Croce Rossa Italiana e alla 
popolazione, sia attraverso l'attività preventiva di formazione sia in 
occasione di eventi stressanti, in modo collettivo o personalizzato a 
seconda delle necessità. 

 
E’ composto da psicologi e operatori formati e selezionati sulla base 
delle competenze utili ai diversi compiti che saranno svolti.  
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Servizio Psicosociale 

Contatti: 
 

sep.crilombardia@gmail.com 


