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Introduzione
“26 dicembre 2004, giorno di Santo Stefano. Sotto il fondo del mare la terra segue il ritmo di un orologio infinitamente lento. 

Lungo una faglia che corre per centinaia di chilometri negli abissi dell’oceano, due grandi continenti si scontrano a velocità quasi impercettibili. 

Un conto alla rovescia durato milioni di anni che nel giro di un’ora giungerà al suo apice”.

Il maremoto dell’Oceano Indiano del dicembre 2004 è stato uno dei più eclatanti disastri naturali registrati fra la fine del XX secolo e l’inizio degli anni 2000, causando oltre 280 mila morti.

Tale disastro naturale ha avuto la sua origine ed il suo sviluppo nell’arco di poche ore in una vasta area della Terra: ha riguardato l’intero sud-est dell’Asia, giungendo a lambire le coste dell’Africa orientale.

Tutto è cominciato alle ore 00:58:53 UTC del 26 dicembre 2004, quando un fortissimo terremoto (circa 9,0 gradi della scala ML della magnitudo locale) ha colpito l’Oceano Indiano al largo della costa nord-occidentale di Sumatra, in Indonesia.

Tale sisma, il più violento degli ultimi quarant’anni, ha provocato un maremoto di entità inimmaginabile, che è penetrato all’interno delle coste colpite per oltre tre chilometri ed ha sommerso qualsiasi cosa, rumore, parola.

Al silenzio portato dalla catastrofe ha fatto eco un fiume di notizie, trasmesse in tutto il mondo per informare, emozionare, terrorizzare.

Coloro che non hanno preso parte alla tragedia in prima persona ne sono stati spettatori, e dalla calda protezione delle loro case si sono sentiti un po’ più deboli, meno invincibili. L’uomo può essere piegato dalla natura. Non solo ci si deve confrontare con attentati terroristici, folli kamikaze che minano la sicurezza della nostra vita quotidiana ed insinuano il terrore nelle nostre giornate, ma anche con la forza della natura, in tutta la sua dirompente grandiosità, che dà vita e la toglie, che crea ma sa anche distruggere.

Riflettendo su come sia cambiato il nostro modo di vivere, meditando su di noi, uomini di un secolo che ha appena aperto le porte ad un futuro sempre più incerto, ho capito l’importanza di comprendere le nuove dinamiche in cui siamo immersi: da una parte una tecnologia sempre più avanzata, dall’altra il rapporto tra i suoi effetti ed il loro impatto nel mediare la nostra relazione col mondo circostante.

La mia analisi riguarda non tanto e non solo la condizione di rischio in cui noi tutti viviamo, ma l’impatto che provoca a livello emotivo la comunicazione di tale precarietà.

In particolare, in che modo l’essere venuti a contatto con una realtà tanto tragica quale quella della catastrofe dello Tsunami ha un’influenza su coloro che l’hanno vissuta da spettatori, attraverso uno schermo di una televisione, a migliaia di chilometri di distanza?

Nello specifico, il mio progetto di ricerca ha innanzitutto dipinto un quadro esaustivo degli studi fino ad oggi condotti nell’ambito della psicologia delle emergenze, per poi focalizzare l’attenzione sulla comunicazione dell’emergenza e l’impatto emotivo che questa può avere sui suoi fruitori.

In un epoca in cui l’informazione mediata entra a far parte della vita di tutti ed assume un potere  di ubiquità indiscusso, è a mio parere importante indagare in che modo tale progresso tecnologico ed informativo possa avere un influenza su soggetti che sono in età di sviluppo.

 Per questo motivo ho proseguito nella mia analisi cercando di comprendere in che modo la trasmissione di notizie inerenti un disastro naturale può avere un impatto sui bambini, e come questi siano in grado di dare una spiegazione ai fatti di cui sono venuti a conoscenza.

Ho ritenuto interessante indagare quali siano le emozioni suscitate dalle immagini dello Tsunami in alcuni bambini in età scolare, in quanto è soprattutto in questo periodo che generalmente si viene per la prima volta a contatto con notiziari e telegiornali che hanno scopi puramente informativi rispetto alla realtà che ci circonda.

 In secondo luogo, ho analizzato come i bambini siano in grado di elaborare a livello cognitivo tali informazioni, nonché se esistono differenze di genere e di età nel processamento cognitivo ed emotivo di tali informazioni.

Saper comprendere i meccanismi emotivi e cognitivi messi in moto nei bambini dalla comunicazione di un disastro naturale quale quello dello Tsunami, permette di ipotizzare modalità di trasmissione delle informazioni più adeguate a questo tipo di audience, che molte ricerche hanno evidenziato essere una percentuale notevole rispetto alla totalità dei fruitori televisivi. 

Ci aiuta inoltre a capire meglio quanto essi non siano ascoltatori ignari ed inconsapevoli, ma recettori attenti in grado di memorizzare e comprendere quanto gli viene riferito.

1.1 Dalle radici della Psicologia dell’ Emergenza verso una definizione della Psicologia dei Disastri
Da sempre, seppure con meno consapevolezza rispetto ad oggi, l’osservazione degli effetti che gli accadimenti imprevedibili con esiti traumatici provocano a livello psicologico nell’individuo e nelle masse è stata oggetto di particolare interesse .

Ne ha parlato Seneca  nelle Naturales Questiones, quando ha descritto il terremoto che sconvolse la Campania nel 62 d.C. , così come vi ha rivolto la sua attenzione Pablo Picasso, che con il suo capolavoro Guernica ha rappresentato una denuncia netta delle atrocità e delle sofferenze causate dalla guerra all’umanità.

La problematica degli stress post-traumatici e l’idea di un intervento che comprenda un sostegno psicologico nell’emergenza è stata affrontata con una diversa attenzione e professionalità nel campo delle scienze psicologiche
.

Negli Stati Uniti del secondo dopo guerra il proliferare di definizioni di “disastro” o di “situazione di emergenza” da parte degli studiosi operanti in ambito geografico, medico, psichiatrico, ha testimoniato la nascita di un interesse sistematico per lo studio del comportamento umano, individuale e collettivo,  in situazioni di emergenza e dal quale emergono i primi tentativi di classificazione dell’evento disastroso
. In questa prima fase di tipo esplorativo, le definizioni comprendono esplicitamente la stessa categoria di eventi oggetto di studio delle scienze fisiche e naturali, cominciando solo più tardi a distinguere i disastri naturali da quelli provocati dall’uomo.

In Italia lo studio sistematico dei disastri è inaugurato dall’analisi dei processi psicologici e sociali che seguirono il terremoto del 6 maggio 1976 verificatosi in Friuli. 

Ignorando la rilevanza dell’aspetto sociale, il disastro continua però ad essere definito in quegli anni in base alle coordinate di ampiezza, natura, intensità dell’agente fisico che si abbatte su un’area geograficamente delimitata, ed in funzione di queste coordinate si definisce la portata della catastrofe e gli effetti prodotti sulle strutture sociali che la subiscono.

La definizione più remota appartiene al sociologo Fritz
 per il quale “ disastro è un evento, concentrato nel tempo e nello spazio, nel quale l’intera società o parte di essa subisce perdite tali da ostacolare il normale svolgimento delle funzioni sociali essenziali ”.

Turney
 ricalca questa espressione concependolo come una situazione di stress collettivo che accade in maniera improvvisa ed in una particolare area geografica dove le perdite interferiscono sullo svolgimento della vita sociale quotidiana.

Negli anni successivi si incomincia a smontare l’idea di inquadrare geograficamente il disastro riconducendolo all’individuazione del suo epicentro ed all’estensione dei danni materiali prodotti per spostare invece l’attenzione sulla reazione di “siderazione sociale” che ne consegue, come se non fosse possibile per la comunità reagire con la mobilitazione delle sue abituali risorse interne.

In questo senso il disastro viene concepito come crisi durante la quale le domande del sistema umano eccedono la capacità di risposta della comunità.

Numerosi studiosi degli anni ’80 mettono in evidenza che  indipendentemente dalla eterogeneità dell’agente fisico, il disastro è prima di tutto un fenomeno di natura sociale a cui segue una disorganizzazione e, quindi, una risposta sociale
.

Dal punto di vista psicologico la definizione più lontana nel tempo è quella di Kinston e Rosser
, per i quali il disastro si configurerebbe come una situazione di stress massivo collettivo.

I lavori degli studiosi che si susseguono dagli anni Ottanta in poi spostano il focus di interesse sul cambiamento di alcune fondamentali dinamiche della vita collettiva, fino a concepire il disastro come un problema che si verifica a livello di comunità.

In questi stessi anni sono state ideate alcune classificazioni del concetto di disastro che hanno permesso la creazione di griglie di lettura del fenomeno in grado di orientare preventivamente l’intervento e la risposta della comunità.

La categoria più ampia che può includere tutte le sottocategorie del disastro è quella di emergenza. Nata di pari passo alla definizione di disastro come evento sociale, in essa possono rientrare tutti quei fenomeni disastrosi in grado di attivare un processo di attenzione sociale ed istituzionale tale da scatenare una situazione di allarme collettivo
.

Una delle classificazioni più comuni si basa sulla natura scatenante l’evento: così i disastri possono essere naturali o provocati dall’uomo ed a sua volta questi ultimi possono essere disastri tecnologici o di natura conflittuale.

Il disastro può essere inoltre letto come il susseguirsi di tre fasi:

1. fase di impatto;

2. fase di emergenza;

3. fase di ricostruzione
.

Con la prima si intende l’arco temporale entro cui l’evento si abbatte sulla comunità provocando danni e disorganizzazione a livello del sistema sociale.

La fase di emergenza coincide con i momenti immediatamente successivi l’impatto ed attiene più specificatamente ai comportamenti collettivi messi in atto, sia a livello istituzionale sia a livello delle organizzazioni di volontariato e di aiuto in genere, per far fronte alle prime necessità della popolazione colpita. È in questa fase che l’emergenza risulta mediata in particolare dal ruolo dei mass media e della politica d’informazione. 

Infine la fase di ricostruzione prevede la messa a punto di una strategia politica, sociale e sanitaria congrue, per permettere alla comunità di riorganizzare le proprie risorse e porre rimedio ai danni subiti. Questi ultimi includono anche danni emotivi, affettivi e luttuosi che vanno ad ostacolare temporaneamente le capacità psicologiche individuali e collettive, specialmente le capacità di coping e di supporto sociale
.

Rispetto alle capacità di reazione nelle singole fasi del disastro, il Center of Mental Health Services ha stilato una descrizione del lasso di tempo concomitante e seguente il disastro, basandosi sulla risposta emozionale di coloro che ne sono rimasti coinvolti.  Ha quindi distinto quattro fasi
:

1. fase eroica (immediatamente successiva al disastro): si ha la comparsa di emozioni forti, ci si sente chiamati in causa e spinti a mettere in atto azioni eroiche e si riconoscono il gruppo familiare ed i vari team dell’emergenza come le risorse umane più importanti.

2. fase della luna di miele ( compresa tra una settimana, uno o due anni dopo il disastro): per i sopravvissuti è forte la sensazione di avere condiviso con altri un’esperienza difficile e di essere riusciti a superarla. Si condivide anche una forte carica di ottimismo, generata dalle promesse di aiuto provenienti dalle istituzioni.

3. fase di disillusione ( compresa tra due mesi o due anni): prevalgono i sentimenti di rabbia, risentimento, amarezza, conseguenti alla mancata soddisfazione delle promesse di aiuto. Contribuisce a questa fase la graduale perdita del senso di “ condivisione comunitaria” giustificata dal concentrarsi delle persone sulle problematiche personali da affrontare per tornare alla normalità e ricostruire i punti di riferimento della propria esistenza.

4. fase di ricostruzione ad una gamma di emozioni negative si sostituisce gradualmente la consapevolezza di doversi fare carico in prima persona della risoluzione dei problemi. E’ la fase in cui la comunità si organizza a livello locale con programmi di priorità per le famiglie ed i gruppi a rischio
.

Le conoscenze sulle reazioni umane in situazioni di emergenza si sono sviluppate negli ultimi trent’anni nell’ambito di discipline molto diverse tra loro e distanti anche per quanto riguarda i metodi di indagine utilizzati  ed i modelli teorici di riferimento, andando a costituire uno degli aspetti caratterizzanti la psicologia dell’emergenza che è appunto la sua multidisciplinarità.

La psicoanalisi, la psicologia individuale, la psicologia sociale, ambientale, quella di comunità, hanno permesso oggi di maturare un approccio multivariato nel trattamento delle vittime e dei loro problemi connessi alla catastrofe. Il filo conduttore alla luce del quale si può rileggere l’evoluzione di questi studi è proprio il passaggio dell’attenzione dalla reazione individuale psicopatologica alla reazione collettiva al disastro.

Freud è stato il primo a parlare di nevrosi traumatica, per definire quella reazione emotiva che ha la caratteristica di essere determinata dallo shock emozionale, derivato dalla situazione in cui il soggetto ha sentito di trovarsi davanti ad un pericolo mortale
. Essa provoca una riorganizzazione nevrotica regressiva che induce l’individuo a vivere ripetutamente l’evento traumatico ad a ricercare nell’ambiente circostante una protezione alla sua angoscia.

La reazione può manifestarsi con stati di agitazione, di stupore o di confusione mentale, mentre la sua possibile evoluzione può essere compresa fra due diversi esiti:

· il trauma è l’occasione che rivela una struttura nevrotica preesistente.

· il trauma svolge un ruolo centrale nel contenuto del sintomo, che consiste in un tentativo di reagire e superare il trauma stesso
. 

Solo negli anni settanta si inizia a rivolgere l’interesse verso le reazioni sia individuali che collettive al disastro e a distinguere tra reazioni psicopatologiche individuali e quelle che oggi vengono dette sindromi da disastro.

Tra le reazioni individuali vengono individuate le reazioni iperemotive brevi ( immediatamente dopo l’impatto, esse vanno dall’agitazione psicomotoria e psicofisiologica, aggressioni e tentativi di suicidio, a crisi di pianto, reazioni incontrollate d’ira e disturbi del sonno), i disturbi nevrotici ( stati ansiosi, fobici, depressivi, isterici, nevrosi traumatiche) ed i disturbi psicotici ( reazioni confusionali, crisi delirante acuta, psicosi maniaco- depressiva).

Relativamente alle reazioni individuali vanno anche ricordate la sindrome da disastro, che presenta un individuo stordito, apatico, in preda ad una fuga psicologica adottata per non affrontare l’esperienza traumatica e dolorosa che sta vivendo; la sindrome da lutto, che si manifesta nei familiari dei defunti costretti a vivre insieme alla deprivazione affettiva dei loro cari, una situazione di precarietà materiale; la sindrome del sopravvissuto, in cui prevalgono sensi di colpa e depressione per essere rimasti in vita, mentre altri non sono stati risparmiati nella tragedia.

Per quanto riguarda invece le reazioni emotive collettive, se ne possono evidenziare tre di particolare importanza
:

1. commozione-inibizione- stupore: è la reazione psicopatologica collettiva che più facilmente si verifica nelle zone d’impatto, cioè quelle direttamente colpite da gravi perdite sia materiali che umane. La sintomatologia si manifesta con perdita di iniziativa, incantamento e shock emozionale. Ha un durata limitata nel tempo ( circa due ore) che può essere ridotta attraverso l’attivazione sul luogo di un soccorso veloce ed efficace.

2. esodo di massa: prevalgono i sentimenti di paura, confusione e turbamento con comportamenti di imitazione che conducono a flussi di popolazioni in movimento ed abbandono del luogo del disastro per propria iniziativa.

3. panico: si tratta di una paura collettiva, che comporta una fuga isterica in massa caratterizzata da una regressione delle coscienze ad un livello di estrema impulsività, aggressività ed agitazione, con compromissione della propria ed altrui incolumità
.

Attualmente gli studiosi, al di là dell’approccio puramente nosografico, valutano la reazione individuale in funzione oltre che del quadro sintomatologico che il soggetto presenta, anche in relazione a fattori concomitanti quali il sistema sociale in cui si è inseriti, il tipo di personalità, l’esistenza pregressa di traumi e l’isolamento
.

In questi ultimi anni la Psicologia dell’ Emergenza ha poi rivolto la propria attenzione allo studio delle reazioni emotive e psicologiche al trauma da parte dei bambini, studio che ha portato a mettere a punto una serie di indicatori della risposta che essi possono dare
.

Il primo indicatore fa riferimento alla preparazione sistemica
, cioè alla prontezza della comunità nel periodo precedente al disastro, a predisporre programmi di educazione rivolti alla popolazione intera ed agli individui più a rischio.

Il secondo fattore comprende le caratteristiche proprie dell’evento, quindi il tempo di esposizione dei soggetti e la vicinanza fisica ed emotiva delle vittime.

Il terzo fattore contempla la capacità cognitiva ed emozionale del bambino per fronteggiare l’evento traumatico ed infine l’ultimo indicatore comprende l’esposizione a fattori di stress pregressi e la disponibilità di risorse umane adulte in grado di fornire al bambino adeguati modelli di coping.

Tutti questi fattori presi nel loro insieme portano il bambino a maturare stili di coping differenti.

La Psicologia dei Disastri può essere oggi definita come una diramazione della traumatologia sviluppatasi a partire dalla Psicologia Militare e dalla Psichiatria d’Urgenza
. In essa, rispetto al più diffuso modello clinico, che si concentra sulle reazioni individuali allo stress estremo, viene dato maggiore risalto all’integrazione dei modelli di assessment e di intervento basati sulla comunità. Si potrebbe quindi affermare che la psicologia dei disastri ha fondamentalmente a che fare con la psicologia sociale e clinica nel contesto di circostanze di vita stressanti di natura catastrofica.
Si tratta di una disciplina che comprende gli apporti di numerosi e diversi ambiti di studio e che a livello pratico ha permesso di individuare e definire procedure organizzate per intervenire in casi di incidenti collettivi e catastrofi naturali o causate dall’uomo.

Altri campi d’azione della Psicologia dell’Emergenza sono le emergenze negli ambiti militari (non solo in situazioni di guerra, ma anche a livello di conduzione di vita quotidiana: fenomeno del nonnismo) e penitenziari, in generale  nell’ambito giudiziario ove è tipico l’esempio delle donne e dei minori abusati e/o maltrattati
.

Se si pensa alla frequenza con cui ultimamente ci si confronta con disastri e catastrofi naturali e non ( attentati terroristici, guerre, terremoti, maremoti etc.), non solo ci risulterà facilmente comprensibile il motivo di un così marcato e rapido sviluppo di questa disciplina, ma sarà anche evidente l’interesse che ha suscitato in me questo ambito di studio e che mi ha quindi portata a elaborare il presente progetto di ricerca.

1.1.2 Le competenze della Psicologia dell’Emergenza:

La psicologia della crisi e del trauma o Psicologia dell’Emergenza è una disciplina psicologica relativamente nuova. Essa è infatti emersa come campo separato in una più ampia struttura della psicologia applicata agli inizi degli anni ’80.

Si potrebbe definire cruciale la nozione di base attribuita alle tipiche reazioni ad un disastro, sia esso causato dall’uomo o dalla natura. Per tale motivo tali reazioni, da non considerarsi patologiche, non necessitano di interventi terapeutici tradizionali, quanto piuttosto di interventi molto specifici, quali ad esempio il supporto alle strategie individuali di coping della vittima, il fornire ciò che è detto “caring environment”, l’aiuto per il reinquadramento dell’esperienza e per la normalizzazione delle reazioni, nonché di conoscenze attinenti le varie tecniche di intervento sulla crisi e post-traumatiche
.

La Psicologia dell’Emergenza pertanto riassume una serie di misure da adottare, il prima possibile, in circostanze di tragica esperienza, allo scopo di evitarne le potenziali ripercussioni riscontrabili a lungo termine.

Trattandosi di una operazione molto complessa, è evidente che per effettuare interventi di questo tipo sono necessarie competenze professionali tra loro molto diverse: mediche, psichiatriche, psicologiche, psicoterapeutiche, psicosociali e di intervento in comunità in senso lato
.

Nei vari Paesi questa consapevolezza è stata acquisita in periodi diversi, a seconda del background culturale e dello stato di sviluppo delle discipline psicologiche, nonché in seguito al verificarsi di eventi particolarmente significativi e gravi che hanno posto le basi per la comprensione delle reazioni individuali e collettive alle esperienze traumatiche oltre che per la prevenzione e l’intervento.

La Psicologia dell’Emergenza rappresenta, come già precedentemente sottolineato, un settore di estrema attualità, per cui implica l’applicazione di nuove prospettive nell’intervento psicologico ed umanitario.

Infatti il tempo, la riflessione  ed il setting tipico del lavoro psicoterapeutico tradizionale devono essere riletti di fronte alla necessità di considerare risposte immediate ad un’emergenza già instaurata e quindi a situazioni di grave stress.

Allo stesso modo coloro che vivono o hanno vissuto gravi stress e traumi devono essere considerati, a livello clinico, dei pazienti particolari, verso i quali si devono tenere presenti specifiche norme etiche ed adottare speciali comportamenti professionali che rispettino il loro trauma e la loro sofferenza.

Nel contesto è importante poter contare su professionisti formati e preparati, in quanto lo psicologo, se non accuratamente formato, è lui stesso a rischio della così detta traumatizzatine vicaria derivante anche a seguito di semplici colloqui con la vittima.

La migliore formazione è comunque l’esperienza sul campo, anche se pur sempre supportata e garantita da competenze specifiche.

In situazioni di emergenza, il ruolo degli psicologi e di altre figure professionali non è sempre di tipo clinico. Ad esempio, nel caso delle emergenze naturali, il primo lavoro svolto in loco è tipicamente organizzativo e psicosociale. L’approccio clinico, che richiede setting specifici, avviene dopo l’evento e vede implicati la vittima, la sua famiglia, il professionista ( psicologo, medico, assistente sociale) e l’istituzione in cui si svolge l’incontro.

Professionalità, esperienza, atteggiamento mentale, intenzione di vero aiuto consistono nei principali aspetti etici che devono essere posseduti dall’helper ed in specifico dallo psicologo in situazioni di emergenza
,
.

Il lavoro in contesti di emergenza, proprio per le sue caratteristiche particolari, richiede il rispetto di specifici principi chiave, dei quali il primo risulta essere l’attenzione linguistica : oltre ai linguaggi specialistici sarà necessario disporre di elevate doti di flessibilità per tradurre costantemente ciò che accade nei linguaggi propri di ciascuna delle categorie di persone coinvolte
.

Un nodo cruciale dal punto di vista relazionale con cui gli operatori nel contesto di emergenza si devono confrontare, e che quindi devono imparare a gestire, è quello dello stress. La tempistica propria dell’emergenza obbliga ad agire in tempi ristretti, rendendo più vulnerabili sistemi relazionali collaudati in situazioni di normalità. Concretamente ciò significa un aumento dei rischi di conflitto e di aggressività, tanto più alti quanto più è alta la densità delle frustrazioni sul campo.

Se si considerano la dimensione spaziale e quella temporale come due delle principali componenti del setting psicologico, si può facilmente comprendere come i luoghi ed i tempi dell’emergenza tendano a costruire setting di lavoro molto particolari per coloro che si occupano di relazioni umane. Non è facile infatti ascoltare e confortare le persone all’interno di un contesto di emergenza così diverso dal setting abituale. Lo stesso discorso deve essere effettuato per quanto riguarda gli interventi rivolti al sostegno dei soccorritori, che spesso dispongono di spazi e tempi angusti al pari delle vittime.

Comprendere la specificità dei setting propri dell’emergenza significa operare un ripensamento di tutte le metodologie e le tecniche psicologiche, educative, didattiche e comunicative di tipo tradizionale. Ciò che risulta cruciale dunque è la capacità di adattamento dei ruoli professionali, inteso come capacità di ristrutturare le proprie rappresentazioni mentali, i proprio assetti cognitivi e le proprie strategie relazionali in funzione del contesto
.

Professionalità significa in questo campo disponibilità a mantenere le proprie caratteristiche professionali pur immergendosi  nei luoghi, nei problemi di chi condivide la situazione di emergenza; capacità di chiarificare rapidamente ciò che gli altri ( vittime e professionisti dell’aiuto) possono attendersi; capacità di mostrare attraverso gesti concreti e facilmente decodificabili le risorse di cui si dispone.

La vicinanza si gioca attraverso la capacità di essere presenti tempestivamente e di rimanere a lungo accanto a chi ha bisogno, anche in condizioni di disagio ambientale. 

Supporto psicologico e orientamento si realizzano attraverso la capacità di ascoltare e di indirizzare comportamenti. L’operatività sociale si mostra attraverso comportamenti di mediazione, prevenzione, risoluzione di conflitti, mentre il ruolo educativo nelle emergenze si rende riconoscibile attraverso le attività d’aggregazione rivolte ai minori, il supporto didattico offerto al mondo della scuola, la puntualizzazione degli aspetti di crescita che i singoli e le comunità possono trovare pur nelle difficoltà.

Gli psicologi inoltre nelle situazioni di emergenza possono sostenere gli operatori professionali e volontari addetti alla gestione dell’emergenza stesso, allo scopo di favorire l’acquisizione delle competenze per lo stress management e le abilità per la tutela del proprio equilibrio psichico.

Possono effettuare interventi su singole persone, su gruppi di cittadini e categorie esposte particolarmente al rischio di aggressione, rapina, omicidio affinché siano preparati a fronteggiare situazioni ad alto rischio traumatico.

Nelle situazioni di emergenza l’intervento deve prevedere la formulazione di programmi relativi all’assistenza psicologica delle vittime, nonché ai soccorritori in collaborazione con Enti, Ministeri ed Associazioni.

La cultura dell’Emergenza va sviluppata inoltre attraverso attività di prevenzione ed esercitazioni che promuovono l’adozione di modalità cognitive e comportamentali che salvaguardino l’equilibrio psichico e l’integrità fisica in situazioni traumatiche
.

In definitiva, il ruolo dell’operatore in contesti di emergenza è segnato dalla caratteristica della flessibilità e mobilità, nonché dalla molteplicità di competenze che deve sapere gestire e rendere diversamente a seconda dei differenti contesti.

1.1.3. Definizione di contesti di emergenza:

Nel presentare una descrizione della disciplina della Psicologia dell’Emergenza e dei suoi ambiti applicativi, illustrandone poi il legame con l’ambito della psicologia della comunicazione e quindi trattando di come si comunichi nell’emergenza, mi pare interessante nonché doveroso definire innanzitutto che cosa si intenda per contesti di emergenza.

Il termine contesto si riferisce all’insieme delle condizioni spaziali e temporali all’interno delle quali si svolge un’interazione. Spazio e tempo non vanno però disgiunti dagli obbiettivi  e dai ruoli delle persone che partecipano alla situazione, né dalle risorse e procedure che le caratterizzano.

Per quanto riguarda il concetto di emergenza, esso è stato descritto attraverso molteplici definizioni.

Concretamente si può riconoscere come emergenza una circostanza in cui un evento devastante di origine naturale o provocato dall’uomo ( disastro), in modo inaspettato ed improvviso crea un clima di attivazione, di allerta, di urgente bisogno accompagnato da tentativi immediati di soccorso
.

Per meglio precisare il concetto tuttavia è necessario collocare il termine emergenza accanto a quello di urgenza e distinguere le tipologie di eventi che determinano l’emergenza: incidenti, catastrofi, disastri.

All’interno degli studi sociologici il termine emergenza è riservato ad una particolare interazione tra dinamiche ambientali e gruppi sociali: l’emergenza è infatti definita come un evento determinato da un agente fisico che produce un impatto distruttivo sul territorio su cui si manifesta, la cui entità dipende sia da caratteristiche fisiche e fenomenologiche dell’evento, sia dalla struttura socio-politica preesistente sul territorio di riferimento
.

Tale definizione appare adeguata a descrivere le situazioni drammatiche che coinvolgono la popolazione ed implicano l’intervento della Protezione civile: un agente fisico ha conseguenze devastanti su un territorio definito in cui è colpito il tessuto sociale. La centralità data alla dimensione fisica permette di tracciare un confine rispetto a tragedie che necessitano di interventi diversi da quelli tradizionalmente affidati alla Protezione civile, come ad esempio improvvisi movimenti migratori legati ad eventi bellici.

Per questo motivo è preferibile riferirsi all’emergenza in quanto processo, più che come evento puntuale e fisicamente e contestualmente circoscrivibile.

Un’adeguata definizione di emergenza deve includere sia la dimensione del danno, della trasformazione catastrofica ed improvvisa dei sistemi coinvolti, sia l’entità della reazione e la modalità psicologica e sociale con cui si fronteggia la crisi.

L’entità dell’impatto è determinabile sia dalle caratteristiche fenomenologiche dell’evento che dalla struttura socio-politica preesistente sul territorio. Un terremoto ad esempio può non essere catastrofico né determinare emergenza se colpisce una zona scarsamente abitata e nella quale edifici sono tutti costruiti secondo criteri antisismici.

E’ possibile allora individuare alcune dimensioni rispetto alle quali misurare l’entità dell’emergenza ed apprestare misure di intervento adeguate
.

Vi è innanzitutto la dimensione spaziale e geofisica, che permette di circoscrivere l’area del problema.

In secondo luogo vi è l’ampiezza numerica e la tipologia del gruppo sociale coinvolto.

Va poi considerata la dimensione stressogena dell’evento, cioè quanto stress esso riesce a produrre nella popolazione. Risulta infatti essere molto complicato intervenire nelle situazioni in cui è stata attaccata la dimensione quotidiana della vita.

Infine, si deve prestare attenzione alla dimensione di imprevedibilità dell’evento. Tanto più l’evento  fisico appare imprevedibile, tanto meno è probabile che il sistema sociale disponga delle risorse adeguate per farvi fronte, non solo dal punto di vista tecnologico ed organizzativo, ma anche da quello culturale ed emotivo.

Per rispondere adeguatamente ad un vento fisico devastante è necessario attivare schemi comportamentali idonei, sorretti da saperi ed atteggiamenti che non possono essere improvvisati, ma sono il frutto della capacità di previsione che ogni cultura sviluppa rispetto all’ambiente circostante.

Il tema della prevedibilità degli eventi che concorrono a creare contesti di emergenza porta alla necessità di introdurre e precisare anche il concetto di vulnerabilità e di pericolo.

Quando si parla di vulnerabilità sociosistemica ci si riferisce al possibile danno, in termini di risorse umane, economiche ed ambientali, che un evento esterno che si manifesta in un tempo ristretto può provocare in un dato sistema sociale
. Questo concetto si riferisce inoltre alla predisposizione al danno che tale sistema presenta in termini di rischio o di scarsa capacità di risposta. Possono così essere individuati sistemi sociali più vulnerabili perché dotati di minori capacità di risposta, o anche perché più ricchi di risorse umane, economiche ed ambientali esposte ai possibili danni.

Il danno si riferisce ad una conseguenza dell’interazione di due sistemi, di cui uno ha indotto una compromissione sull’altro.

Passando da un’ottica sociologica ad una visione di tipo territoriale,  l’emergenza può essere ridefinita come la manifestazione della vulnerabilità presente in un certo territorio
.

 La vulnerabilità è data dall’interazione di tre sistemi. Quello naturale, quello sociale e quello politico-economico. Il bilancio complessivo della vulnerabilità di ciascun territorio è in grado di descrivere la fase latente dell’emergenza, che è il momento in cui si può intervenire preventivamente per attenuare il rischio.

A fini pratici, le situazioni di emergenza possono essere divise in emergenze individuali e di massa
.

Le prime sono la conseguenza di un trauma che riguarda il singolo individuo e che causa un grave danno fisico e/o il pericolo (percepito) di vita. In questi casi vengono quindi a mancare sia la solidarietà che la capacità collettiva di costruire cambiamenti relazionali in seguito ai danni subiti dal singolo.

Le seconde situazioni di emergenza si riferiscono invece ad eventi che coinvolgono un gran numero di persone, ognuna delle quali avrà un peculiare insieme di reazioni ed uno specifico percorso di recupero.

Negli incidenti di massa ciò che diviene cruciale è l’improvvisa dilatazione della domanda di aiuto, per il gran numero di individui o realtà coinvolte. Tale domanda è diversificata e richiederebbe l’intervento contemporaneo di più specializzazioni.

Gli incidenti di massa inoltre implicano complessità che superano la semplice somma di molti incidenti individuali.

L’idea che possano esistere incidenti che coinvolgono un numero esteso di persone e che richiedono risposte diversificate permette di ipotizzare differenti livelli di crisi e di proporre un restringimento del termine emergenza alle sole situazioni in cui le risorse presenti che permettono di far fronte alle crisi non sono sufficienti. Secondo tale proposta si potrà parlare di incidente di massa finché le risorse a cui si può attingere sono adeguate ai bisogni, anche se il numero degli individui coinvolti è elevato. Quando le risorse di cui il sistema sociale dispone non sono più sufficienti per far fronte all’improvvisa dilatazione della domanda, l’evento che l’ha suscitata si configura come disastro e la condizione complessiva come emergenza
.

L’emergenza rappresenta dunque sempre una frattura nella continuità temporale, che sconvolge non solo i ruoli e le procedure, le capacità di reagire ed i saperi, ma anche i ritmi del quotidiano e le immagini del futuro, sia che essa di qualifichi come catastrofe naturale, sia che essa sia provocata dall’uomo.

E’ quindi evidente come risulti essere di primaria importanza per chi lavora in questi contesti sapersi confrontare non soltanto con una varietà e molteplicità di situazioni diverse, ma anche con le loro numerose possibili evoluzioni future e le loro implicazioni a livello sia sociale che psicologico.

1.2. Dimensioni psicologiche nella gestione delle emergenze

Nel definire i contesti di emergenza è emerso come centrale il ruolo giocato dagli aspetti psicologici ed emotivi nei momenti successivi al disastro in relazione alla loro capacità di determinare la reazione dell’individuo a quell’evento stesso e quindi di descriverne l’impatto individuale e sociale.

Il tema delle emozioni appare dunque strettamente connesso a quello dell’analisi delle situazioni di emergenza.

Vi è emergenza solo di fronte ad eventi imprevisti, sorprendenti, distruttivi, cioè riconoscibili come aggressivi, lesivi, omicidi.

Il clima che si respira sul campo è ricco di ansia, paura, smarrimento, rabbia e tristezza e la capacità di riflettere su quest’aspetto rimanda alla consapevolezza di saper rintracciare il ruolo chiave che svolge la componente emotiva nella realtà.

Intervenire professionalmente sugli aspetti relazionali dei momenti di crisi significa saper gestire le emozioni, proprie ed altrui.

In qualche caso sviluppare progetti di prevenzione significa prevenire il disastro emozionale individuale e collettivo, individuando rischi e pericoli, creando scenari e previsioni, predisponendo risorse in termini di resilienza. Nelle fasi di uscita dalla crisi può significare proporre una ricostruzione e riparazione emotiva, o riattivazione delle emozioni esperite per favorirne la rielaborazione.

La complessità del sistema delle emozioni è conosciuta ai ricercatori che hanno concordato nel definire le emozioni dei processi psichici complessi. Processi perché si tratta di eventi che si snodano nel tempo: insorgono rapidamente, si sviluppano, decrescono e scompaiono coinvolgendo nel loro dispiegarsi temporale diverse componenti che vengono chiaramente illustrate nel modello di Frijda
,
.

Il modello mette in evidenza come ogni emozione si definisca in relazione ad un cambiamento, ad una modificazione di stato.

La forza emotigena di un evento non sta nell’accadimento in sé, ma nell’intreccio di molteplici fattori. È un insieme di atti percettivi e cognitivi che definiscono la connotazione di un accadimento e la possibilità che esso sia registrato dalla nostra mente. La seconda componente fondamentale delle emozioni è dunque quella cognitiva
.

Si tratta di percepire l’evento, valutarne la pertinenza rispetto ai propri scopi, la pericolosità, la novità e la possibilità di farvi fronte con le risorse di cui si dispone.

Emozione inoltre significa anche variazione fisiologica. Sono infatti presenti modificazioni fisiologiche profonde, quali la modificazione della pressione sanguigna o della conduttività elettrica della pelle.

Infine, ultime due componenti delle emozioni sono la risposta motoria, intesa come tentativo che il soggetto attua per regolare le distanze dall’evento emotigeno, e la percezione interna, in quanto percezione che qualcosa attinente ad un processo emotivo è accaduto.

	Valutazione della pertinenza della novità dello stimolo e della sua rilevanza rispetto ai bisogni e scopi del soggetto; valutazione della quantità edenica.
	Valutazione del contesto: urgenza, necessità, capacità di far fronte
	Valutazione della compatibilità delle reazioni motorie possibili rispetto alle norme sociali, all’immagine di sé e alle regole di esibizione delle immagini



	Rilevazione,

categorizzazione e codifica dello stimolo






Evento emotigeno                        Percezione interna                            Reazione motoria 


             Attivazione fisiologica

Fig. 1. Modello di Frijda.

Ogni evento emotivo comporta quindi:

· un evento elicitante che innesca l’emozione intesa come processo;

· un cambiamento fisiologico;

· una serie di operazioni di valutazione cognitiva;

· un comportamento manifesto

1.2.2. Il trauma tra definizioni e storia

Il concetto di trauma rappresenta un elemento importante per esplorare tutte le dimensioni psichiche delle esperienze di emergenza e questo per diversi motivi. 

In primo luogo perché è sufficientemente circoscritto per realizzare ricerche attendibili e con forte validità ecologica. 

In secondo luogo permette di indagare le complesse relazioni tra realtà interna ed esterna dei soggetti.

La storia del concetto di trauma ha radici molto profonde, che risalgono agli inizi del secolo scorso. Fino alla fine dell’Ottocento il termine trauma non compare in letteratura. Verso la fine del secolo, tuttavia, la maggiore esposizione delle persone ad incidenti individuali porta i ricercatori ad ipotizzare nuovi meccanismi di danneggiamento
.

Page
, in seguito all’osservazione della gravità del numero di incidenti ferroviari che si verificavano in quegli anni, ha coniato il termine shock nervoso dando vita ad una spiegazione di tipo neurologico a ciò che oggi chiamiamo sintomi post-traumatici.

Il concetto di trauma psichico fu introdotto nel 1884 da Strumpell
. La differenza tra il concetto di shock e quello di trauma sta proprio nella dimensione mentale di quest’ultimo. L’ipotesi di Strumpell è che nella situazione critica si intreccino forti emozioni di paura e domande drammatiche che lo portano ad interrogarsi sul suo destino.

Successivamente Charcot arricchisce l’ipotesi di Strumpell sottolineando come l’idea patogena abbia degli effetti nefasti solo qualora entri in stati di coscienza dissociata e che quindi dipenda da una predisposizione personale
.

Decisivo è stato poi il contributo di Freud
, che concettualizzò la teoria del trauma interno, evento legato a forti domande pulsionali e realizzato più a livello d’immaginazione che sul piano della realtà.

La psicoanalisi allora, allontanandosi dall’idea che gravi incidenti esterni potessero essere reale causa di sofferenza psichica in età adulta, si avviò a lunghi dibattiti sulle complesse dinamiche intrapsichiche che sostengono ogni sofferenza mentale .

Le più recenti teorizzazioni sul concetto di trauma, nate a partire dalle osservazioni delle diverse esperienze belliche e delle loro vittime, sfociano nella definizione di disturbo post-traumatico da stress. Il Disturbo da Stress Post Traumatico è un disturbo d’ansia che si distingue da altre entità cliniche per la presenza di un evidente agente eziologico, in quanto insorge dopo l’esposizione ad un grave evento traumatico, e perché dipende dalla valutazione soggettiva e dall’elaborazione cognitiva che il soggetto attiva in seguito al trauma.

Il PTSD consiste in una risposta estrema ad un fattore altamente stressogeno, risposta che comprende un aumento notevole del livello di ansia, l’evitamento degli stimoli associati al trauma ed un ottundimento della reattività emozionale.
1.2.3. Emozioni, stress e traumi: l’impatto individuale e sociale di un disastro

Lo studio delle risposte emotive alle catastrofi inizia dall’osservazione dei più gradi disastri non naturali: le guerre. Sintomi quali debolezza diffusa, palpitazioni e dolore toracico presentati dai veterani al termine della guerra civile americana erano stati etichettati dai ricercatori come “ sofferenze da nostalgia”.

Queste osservazioni hanno permesso di avanzare le prime ipotesi, relative al fatto che disturbi psicologici potessero essere generati da eventi stressanti
.

Studi condotti nell’ambito della Psicologia dei Disastri e delle Emergenze hanno portato a riflettere su come nei giorni e nelle settimane successive ad un disastro possa emergere un ampio ventaglio di disturbi emotivi. In certe persone prevalgono afflizione cronica, depressione, ansia o senso di colpa; in altre collera, ostilità, irritabilità ed in altre ancora evitamento e tendenza all’isolamento.

Eventi traumatici e disastri possono gettare l’esistenza dell’individuo nel caos provocando un’intensa paura degli imprevisti, timore di morire, di subire perdite e danni fisici. 

Se il disastro ha interrotto le tradizionali attività economiche della comunità o ha distrutto la comunità stessa, esso può provocare un profondo senso di vuoto legato alla propria identità culturale e sociale, una perdita del senso di sicurezza e sensazioni di dolore e di smarrimento
.

Si definisce traumatico ogni evento che minaccia la sopravvivenza o l’integrità del soggetto, così come notizie o eventi di cui si è spettatori, che coinvolgono persone care e che minacciano la loro sopravvivenza o integrità fisica. Si tratta anche di situazioni in cui la rete sociale, o le figure di attaccamento, si trovano impossibilitate ad offrire una sufficiente risposta ai bisogni di protezione, esponendo il soggetto alla terribile esperienza di una radicale impotenza.

I sintomi del disturbo post-traumatico da stress sono stati attualmente raggruppati in tre categorie principali e la diagnosi richiede che permangano per più di un mese.

Nel primo gruppo rientrano le esperienze in cui l’evento traumatico è vissuto; si tratta per lo più di incubi notturni e pensieri, sensazioni ed emozioni che riemergono con forte nitidezza. Un disagio psicologico può essere provocato anche da elementi che rappresentano simbolicamente o indirettamente l’esperienza traumatica.

Nella seconda categoria rientrano sintomi di evitamento ed attenuazione della reattività generale. I luoghi e gli eventi che possono riattualizzare le emozioni vengono in questo caso allontanati attraverso strategie che portano persino ad evitare di pensare al trauma. Una diminuzione della reattività in generale si manifesta attraverso un calo di interesse per gli altri, in un senso di distacco e di estraneità e nell’incapacità di provare emozioni positive. 

Questi sintomi possono entrare in contraddizione con quelli della precedente categoria, o alternarsi ad essi. La persona in difficoltà attraversa in questo caso momenti di apatia a momenti di affioramento dell’esperienza traumatica. 

Nell’ultima categoria di sintomi rientrano tutti quelli relativi all’aumentata attivazione fisiologica. Tra questi di primaria importanza sono la difficoltà di concentrazione, la difficoltà di addormentamento, ipervigilanza ed esagerate risposte di allarme.

Questi sintomi sono risultati associati ad un aumento della reattività finalizzata a contrastare le immagini relative al trauma riaffioranti nella mente dell’individuo.

Studi condotti in questo campo hanno evidenziato come la maggior parte delle persone riesca a rispondere all’impatto psicologico dell’evento traumatico grazie alle proprie risorse di resilienza, mentre una percentuale minore sviluppa un disagio significativo tale da compromettere alcune aree delle funzionalità adattive
.

Inoltre, col passare del tempo si assiste ad una spontanea remissione dei sintomi in molte tra le persone esposte traumatizzate; altre invece peggiorano, con un aumento significativo della frequenza e dell’intensità dei sintomi, giungendo a situazioni di generale disadattamento sociale. Risulta interessante notare anche come alcune vittime che in precedenza apparivano esenti da sintomi possano poi cominciare a mostrarne a un anno o due dal disastro
.

Per una piccola quota di persone gli eventi traumatici e le perdite ad essi associate costituiscono un’occasione di cambiamento positivo in quanto stimolano un processo di risoluzione di precedenti difficoltà esistenziali e psichiche. Infatti un’esperienza traumatica può portare a ridefinire valori e obbiettivi e a riordinare un’esperienza precedentemente disorganizzata
.

Un’analisi più dettagliata delle conseguenze emotive di una catastrofe porta a riporre l’attenzione sulle specifiche reazioni psicologiche ed emotive che emergono nelle tre fasi degli interventi di assistenza: soccorso, bilancio e ricostruzione.

Durante la fase del soccorso si possono riscontrare diversi pattern di reazioni emotive:

· Ottundimento psichico: i superstiti possono apparire storditi, intontiti, confusi e apatici ed esibire una calma superficiale che è seguita dalla negazione o dal tentativo di isolarsi. Possono inoltre esprimere irreali negazioni di quanto accaduto. Questo pattern di risposte è solitamente transitorio e può essere seguito o preceduto da un aumento della reattività.

· Aumento della reattività: le vittime provano intense sensazioni di paura abbinate ad attivazione fisiologica: palpitazioni, tensioni e dolori muscolari. Possono diventare iperattivi o esprimere paure razionali o irrazionali. Anche questo pattern tende ad essere transitorio.
· Ansia diffusa: le vittime possono mostrare segni diffusi di ansia, quali riflessi di allarme accentuati, incapacità di rilassarsi o di prendere decisioni. Possono provare una sensazione di abbandono, di perdita del senso di sicurezza e di struggimento alla ricerca di sollievo. Può accadere che le attività quotidiane siano condotte in modo meccanico.
· Senso di colpa da sopravvivenza: le vittime possono sentirsi in colpa o vergognarsi per essere sopravvissute. Possono essere assorti in pensieri inerenti il disastro o di come hanno agito.
· Instabilità affettiva e cognitiva: alcune vittime possono manifestare collera ed aggressività improvvise o al contrario apatia, mancanza di energia ed incapacità a farsi forza. Sono frequenti anche sensazioni di vulnerabilità e nozioni illusorie di ciò che è accaduto
.
Nelle prime settimane dopo il disastro (fase di bilancio) le vittime possono attraversare un periodo di spensieratezza caratterizzata dal sollievo di essere in salvo e da un forte ottimismo circa il futuro.

In seguito, però, si trovano a dover valutare più realisticamente le conseguenze durature del disastro e può allora subentrare la disillusione accompagnata dall’acuirsi della sensazione degli effetti del “secondo disastro”. Durante questa fase si manifestano numerosi sintomi post-traumatici.

Nella fase di ricostruzione, che inizia circa un anno dopo il disastro, il fulcro si sposta di nuovo. A questo punto infatti può essere emerso un nuovo e stabile schema di vita.

In questo periodo, anche se molti superstiti si sono ripresi, un numero rilevante continua ad avere sintomi molto simili a quelli della precedente fase di bilancio. Molte persone che in precedenza non mostravano alcun sintomo possono invece ora esibire seri sintomi di ansia e di depressione, man mano che la realtà e l’irreversibilità delle perdite subite diventa evidente. 

Tra gli altri caratteristici sintomi a lunga latenza si devono ricordare la spossatezza cronica, l’incapacità di lavorare, la perdita di interesse per le attività quotidiane e la difficoltà di pensare con chiarezza
.

 La prevalenza di marcate reazioni fisiologiche, cognitive ed emotive ai disastri indica che si tratta di reazioni normali a situazioni estreme, e non di sintomi di qualche malattia mentale; queste reazioni possono però diventare per molti superstiti una fonte aggiuntiva di distress.

Oltre a ripercuotersi direttamente sulle singole vittime, i disastri provocano strappi anche nel tessuto sociale. Questi possono essere talvolta radicali, come quando si è costretti ad abbandonate la propria terra per stabilirsi altrove,e talvolta formali, per cui comportano la rottura di legami familiari, di amicizia o di intere comunità.

Le conseguenze collettive di un disastro possono essere varie.

Si possono innanzitutto alterare le dinamiche familiari. Decessi, invalidità permanenti, dipendenza dai soccorritori possono destabilizzare l’autorità dei capofamiglia, mutare le abituali attività domestiche, costringere le persone ad abbandonare i propri ruoli tradizionali e ad assumere degli altri. I sintomi sofferti dai singoli componenti della famiglia possono riflettersi negativamente sulla loro interazione con gli altri familiari.

In seguito al disastro aumentano la conflittualità e la tensione fra coniugi e può verificarsi un aumento del tasso dei divorzi. Aumentano anche i conflitti fra genitori e figli, nonché in molti casi è stato registrato un incremento di violenza intrafamiliare.

Infine, sempre rispetto ad un’analisi dell’impatto sociale di un disastro, in queste situazioni, sebbene l’aiuto dall’esterno sia necessario, esso può anche favorire un senso di dipendenza e ridurre gli incentivi a riprendere le abituali attività lavorative
.

In base alle osservazioni fino a qui condotte è facilmente comprensibile la gravità dell’impatto di un disastro sia a livello individuale che a livello comunitario e sociale. Esso è infatti in grado, come precedentemente osservato, di produrre effetti tali da comportare una ridefinizione delle proprie abitudini di vita e dei propri legami relazionali all’interno di un contesto comunitario profondamente mutato.

A mio parere risulterà quindi interessante, anche ai fini della ricerca da me stessa condotta, analizzare in dettaglio l’impatto del disastro sui bambini, per vedere nello specifico come questi riescano a reagire ad una situazione di emergenza ed in che modo ne vengono segnati alla luce di un’analisi condotta tenendo conto del ciclo di vita da essi attraversato e del particolare percorso di sviluppo che essi stanno vivendo.

1.2.4. Analisi del trauma dei bambini nelle emergenze

Al pari degli adulti anche i bambini possono reagire agli eventi stressanti con una vasta gamma di sintomi, benché le loro risposte tendano a manifestarsi in maniera diversa a seconda del loro stadio di sviluppo, in quanto le capacità cognitive determinano il risultato della valutazione soggettiva di un evento. Anche i bisogni emotivi e sociali si evolvono con l’età e possono essere alterati in seguito ad un’esperienza stressante o traumatica, influenzando a loro volta il modo in cui il bambino reagisce all’evento stressante
.

Ci sono vari motivi per affermare che i bambini coinvolti in situazioni traumatiche in contesti di emergenza hanno bisogno di particolare attenzione psicologica.

Una competenza psicologica può innanzitutto evidenziare come, visti con gli occhi e la mente dei bambini, gli eventi connessi alle emergenze possono apparire assai diversi da come appaiono agli adulti. Non conoscere o sottovalutare le differenze tra lo sguardo infantile e lo sguardo adulto può rendere inefficaci i tentativi di sostegno e di soccorso, di protezione e rassicurazione.

Un ulteriore motivo che suggerisce la necessità di porre particolare attenzione ai bambini nei contesti di emergenza è la consapevolezza delle durature e nefaste conseguenze delle situazioni traumatiche. Tali conseguenze sono state messe in luce già dagli studiosi che, all’interno della tradizione degli studi di psicotraumatologia, si sono occupati nello specifico dell’impatto degli eventi bellici sui bambini
,
.

A partire dagli anni ’50 sono stati condotti studi sulle emozioni dei bambini coinvolti in disastri naturali ed altri eventi violenti, quali ad esempio i rapimenti.

Per comprendere appieno le reazioni dei bambini a questo tipo di eventi, è importante considerare alcuni indicatori qualitativi e quantitativi di esposizione ad un evento traumatico:

1. la prossimità e la durata dell’esposizione;

2. la frequenza;

3. la natura dell’evento;

4. l’età;

5. il sesso;

6. la vulnerabilità e la capacità di resilienza del bambino;

7. la valutazione soggettiva dell’evento.

Le variabili che incidono sulla probabilità che un evento negativo si traduca in un evento traumatico sono l’intensità fisica, la repentinità e la generalizzazione ad altri ambiti dell’evento, nonché caratteristiche soggettive quali la soglia percettiva agli stimoli, lo stato di vigilanza, la capacità di difesa e di adattamento. Anche il tipo di sintomi sviluppato nei periodi successivi dipende dalle competenze percettive e mestiche maturate al momento del trauma.

Zeanah elenca diversi sintomi riferiti alle reazioni immediate nei bambini molto piccoli
:

	Età
	Sintomi

	0-6 mesi
	Ipervigilanza, reazione di sorpresa eccessiva, anomalie della regolazione, irritabilità, ritiro in sé stessi generalizzato o in risposta a condizioni specifiche.

	6-12 mesi
	Uno o più dei precedenti sintomi e/o marcato aumento dell’ansia in situazioni non ordinarie; reazioni di rabbia specifiche in particolari situazioni; tentativi attivi (es: mobilità) di evitare specifiche situazioni; regressione di sviluppo; disturbi del sonno.

	12-18 mesi
	Uno o più dei precedenti sintomi e/o eccessiva vicinanza e dipendenza dalle figure di accadimento; esitamento di affetti particolari o di situazioni che potrebbero evocarli; sovra o sotto-utilizzo di parole che potrebbero essere associate al trauma

	18-24 mesi
	Uno o più dei precedenti sintomi e/o preoccupazione verso elementi che simbolizzano l’evento traumatico; incubi; preoccupazioni di vario tipo espresse verbalmente.

	24-36 mesi
	Uno o più dei precedenti sintomi e/o presenza di sintomi che si trovano anche in bambini più grandi.


Fig.2. Sintomi dei bambini in funzione dell’età.
Per una descrizione accurata delle reazioni dei bambini è di centrale importanza considerare l’andamento temporale, come suggerisce Valent
. Egli ha diviso in cinque periodi i processi che accompagnano i disastri associando ad essi diversi tipi di reazioni.

I periodi individuati sono: 

1. la fase di pre-impatto, precedente al disastro;

2. l’impatto, cioè il momento in cui il diastro si realizza;

3. il periodo post-impatto, che ha luogo alcuni giorni o settimane dopo l’evento;

4. il tempo di recupero e ricostruzione.

La maggior parte degli studi ha focalizzato l’attenzione sull’analisi delle reazioni dei bambini nella fase di recupero e ricostruzione e sul periodo del post-impatto. Le reazioni studiate sono dunque quelle tipiche dei mesi e degli anni successivi al disastro e ciò è per lo più dovuto alla difficoltà di realizzare ricerche accurate nelle situazioni più drammatiche.

Alcuni autori hanno tuttavia cercato di descrivere le reazioni più frequenti che si registrano nella fase di contraccolpo e tra queste hanno individuato incredulità, stordimento, sentimenti di sopraffazione ed irrealtà riferiti al mondo e a se stessi
.

Nella stessa direzione delle reazioni psicologiche va una serie di sintomi fisici evidenziabili e collegati allo stress: aumento dei livelli di cortisone e di adrenalina, diminuzione delle difese immunitarie.
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	La linea 1 raffigura i sintomi acuti di stress che si risolvono nel tempo.

	La linea 2 mostra gli ASD ( Acute Stress Desorder) che si risolvono anch’essi col tempo.

	La linea 3 rappresenta gli ADS che evolvono in PTSD.

	La linea 4 evidenzia l’esordio ritardato dei sintomi post traumatici.


Fig.3. Le potenziali traiettorie delle reazioni dei bambini al disastro.

Nella versione per l’infanzia e l’adolescenza del DSM IV i criteri per il disturbo post-traumatico da stress sono stati resi più appropriati alle diverse età
.

Il quadro clinico deve tenere presente il contesto del trauma, le caratteristiche della personalità del bambino, la capacità del genitore di sostenere ed aiutare il bambino ed il modo in cui questi elabora l’esperienza. Il sintomo più comune è la riesperienza dell’evento: l’evento traumatico riemerge attraverso diverse modalità tra cui giochi, incubi ripetuti, pensieri ricorrenti ed intrusivi, stress ed angoscia nel ricordare il trauma.

Con i bambini piccoli si può osservare una modalità particolare di gioco ( gioco post-traumatico) che riproduce concretamente alcuni aspetti della situazione traumatica senza alcuna intenzionalità.

Il gioco traumatico, a differenza del gioco ordinario, produce ansia, è privo di distacco emotivo, nella maggior parte dei casi è stereotipato e statico, è impostato su regole poco flessibili, può facilmente diventare regressivo e si presenta in assenza di elementi di creatività.

Altri sintomi relativi all’esposizione ad un vento traumatico sono i sintomi di evitamento e di intorpidimento. Essi consistono in un appiattimento della sensibilità del bambino, o arresto o distorsione del processo di sviluppo ed includono ritiro sociale, riduzione delle capacità di interazione ludica e perdita temporanea di competenze già acquisite. I bambini ad esempio possono riportare un diminuito interesse per le loro usuali attività ed apparire distanti e distaccati dalla loro famiglia e dagli amici
.

L’aumento dell’attivazione (arousal) infine, si esprime attraverso disturbi del sonno ( terrori notturni con risvegli e pianto incontenibile, difficoltà ad andare a letto e ad addormentarsi), difficoltà di attenzione e di concentrazione, irritabilità,  ipervigilanza e risposte di allarme esagerate.

I bambini e gli adolescenti traumatizzati presentano spesso anche altre reazioni post-disastro, come i disturbi depressivi e l’ansia
. Rispetto all’ansia, le evidenze suggeriscono un aumento consistente in seguito al disastro in connessione con un incremento della preoccupazione per la propria incolumità e sicurezza. I bambini più piccoli possono esprimere tali preoccupazioni esplicitando la paura di separarsi dai genitori e dalle persone care (ansia da separazione ).

L’aumento della paura in seguito ad un evento traumatico o ad un disastro è stata documentata anche tra i bambini più grandi e tra gli adolescenti. Spesso tali paure sono direttamente correlate al tipo di trauma vissuto. Ad esempio, la paura dell’acqua, dei tuoni e dei temporali è stata largamente riscontrata nei bambini in seguito ad un uragano
.

Sebbene sintomi quali depressione ed ansia possano presentarsi facilmente dopo un disastro ed essere sufficientemente chiari per una diagnosi clinica, anche altre aree del funzionamento infantile possono essere coinvolte. In particolare è stata rivolta particolare attenzione all’impatto del disastro sull’andamento scolastico dei bambini. Alcuni risultati hanno individuato la comparsa di problemi di apprendimento in seguito ad un evento traumatico. L’impressione generale è che gli eventi traumatici possano incidere negativamente sul rendimento, aumentare gli abbandoni scolastici, concorrere alla perdita di opportunità sociali, alla maggiore vulnerabilità data da eventi stressanti della vita come malattie, divorzi, violenza familiare ed abuso di sostanze.

Ancora poco si conosce sui fattori che possono predire o che contribuiscono a determinare le reazioni dei bambini alle situazioni stressanti e traumatiche. La maggior parte degli studi ha focalizzato l’attenzione su un ridotto numero di variabili nello sforzo di predire le reazioni infantili che sono risultate per lo più associate ai disturbi post-traumatici da stress: aspetti dell’esposizione traumatica ( ad es. perdita o paura), caratteristiche preesistenti del bambino, caratteristiche di predisposizione dell’ambiente al recupero e risorse psicologiche del bambino.

Queste variabili sono state identificate come fattori di rischio che possono essere utili per identificare quei bambini che sono maggiormente a rischio di sviluppare un disturbo post-traumatico da stress.

Molti aspetti legati al tipo di esposizione traumatica si sono dimostrati determinanti nell’emergere delle reazioni patogene dei bambini. Un aspetto è stato valutato come cruciale: la presenza, reale o percepita, di una minaccia per la propria vita. Dalle ricerche è emerso come la maggior parte dei bambini che avesse percepito la propria vita o quella dei propri cari in pericolo aveva riportato più alti livelli di sofferenza.

Questo risultato ha permesso di comprendere perché molti sintomi si manifestino anche quando non ci sono stati danni o ferite per il bambino.

Le reazioni da stress sorgono quindi a partire dalla percezione del pericolo, ma sono spesso accompagnate da sentimenti di dolore e colpa che interagiscono tra loro e possono acutizzare l’insorgere di tali reazioni.

Un’altra variabile importante è la perdita di beni materiali e la distruzione della vita di ogni giorno, incluso l’allontanamento dall’abitazione, dalla scuola e dalla comunità.

Altri aspetti dell’esposizione traumatica che si sono rivelati importanti nello sviluppo delle reazioni di stress, sono la prossimità dell’evento e la durata e l’intensità della situazione minacciosa. Quanto più il bambino è fisicamente vicino al disastro quanto più intense e pervasive saranno le sue reazioni.

Anche la durata e l’intensità dell’evento seguono lo stesso andamento: la natura prolungata di certi disastri infatti conduce a più alti livelli di stress
.

Considerando invece la fase successiva al disastro, la variabile che maggiormente influenza le reazioni infantili è la capacità potenziale dell’ambiente di ridurre o accentuare lo stress.

Dati i numerosi stressor che accompagnano l’evento disastro, il supporto sociale proveniente dalle diverse figure educative vicine al bambino può aiutare a minimizzare lo stress infantile. Il supporto sociale che i bambini percepiscono proveniente da figure significative va a mitigare l’impatto del disastro ed è predittivo di livello inferiori di sintomi post-traumatici.

Tra i fattori predittivi il coping, inteso come capacità di far fronte alle situazioni problematiche, è quello che ha ricevuto maggiore attenzione.

Diversi studi hanno rilevato che i bambini con strategie di coping negative per trattare lo stress, mostrano maggiori livelli di sintomi rispetto a bambini con risposte di coping positivo. Inoltre i bambini con strategie di coping negative manifestano una maggiore persistenza dei sintomi nel tempo.

In conclusione, dato il potenziale effetto del disastro sui bambini anche sul lungo periodo, è auspicabile poter effettuare un’attenta valutazione complessiva del loro stato dopo l’evento. In molte situazioni infatti è più utile una valutazione ampia e globale dei modi di comportamento, piuttosto che il semplice accertamento dei sintomi clinici.

1.2.5. Una lettura della reazione dei bambini agli eventi traumatici e della loro percezione del pericolo sulla base del contributo della teoria dell’attaccamento: il modello della Crittenden
I più recenti contributi delle ricerche sull’attaccamento si sono concentrati sui vantaggi e sui rischi dei diversi pattern di attaccamento, fino a tentare di connettere risposte cognitive, percezione di pericolo e modelli operativi interni.

Patricia Crittenden
 ha indagato le relazioni tra pattern di funzionamento mentale ( processi di elaborazione dell’informazione), strategie di mantenimento della disponibilità protettiva delle figure di attaccamento e maturazione neurologica nell’organizzazione della risposta al pericolo.

Il suo modello permette di analizzare come lo sviluppo dei modi di elaborare le informazioni influisca sulla costruzione di strategie protettive in caso di pericolo.

Ogni bambino dispone alla nascita di alcuni meccanismi innati per garantire protezione dagli eventuali pericoli: strumenti relativi alla regolazione dell’attenzione, la trasformazione delle informazioni cognitive ed affettive e la loro integrazione a livello sensomotorio.

Nel periodo della prima infanzia, le informazioni cognitive ed affettive sono organizzate in due diversi sistemi: la memoria procedurale ( che consiste in integrazione di stimoli sensoriali con risposte motorie) e la memoria di immagini. 

La memoria procedurale conterrebbe prevalentemente informazioni cognitive relative ai comportamenti appresi che hanno avuto successo, la memoria per immagini sarebbe invece più associata agli aspetti affettivi delle interazioni.

Davanti ad un potenziale pericolo, il comportamento autoprotettivo del bambino può ricevere tre tipi di risposte parentali: recettività, distacco e contraddittorietà, che corrispondono a tre diversi pattern di attaccamento. Ciò può favorire l’instaurarsi di strategie rigide per il mantenimento dell’incolumità personale o facilitare la disponibilità a correre rischi
.

Nel periodo prescolare i bambini sono in grado di separare meglio processi mentali e comportamenti e riescono quindi a mantenere un determinato stato mentale senza esibirlo. In alcuni bambini (attaccamento ambivalente) ciò può portare all’emergere di strategie di scissione, attraverso cui si alternano sentimenti di rabbia e paura di abbandono e desideri di conforto e premura. A livello comportamentale questi si possono tradurre in comportamenti di minaccia, espressioni di paura o aggressività.

A questa età comincia a svilupparsi anche la memoria episodica, che consiste nella rievocazione di eventi temporalmente e spazialmente collocati.

Un episodio pericoloso, ad esempio una scossa di terremoto, viene così organizzato in una sequenza di immagini ordinate temporalmente che riflettono l’organizzazione sia cognitiva che affettiva del contesto. Alcuni aspetti esteriori in situazioni simili possono far riemergere il ricordo di pericoli precedenti, attivare l’immagine cognitiva ed affettiva corrispondente e predisporre il soggetto ad affrontare, fuggire o evitare il pericolo.

Nello stesso modo sequenze di eventi che richiamano alla mente procedure di “messa in salvo” familiari (ad esempio il gioco di nascondino) possono mettere il bambino in grado di evitare il potenziale pericolo. Questi processi di apprendimento facilitano, per i bambini con pattern di attaccamento sicuro, l’attivazione di strategie di auto-protezione e ricerca di aiuto, mentre tendono a sviluppare inibizione e atteggiamenti compulsivi nei soggetti con pattern di attaccamento evitante
.

Secondo la Crittenden la memoria semantica entrerebbe in gioco solo quando la risposta attuata non ha successo, per cui affermazioni relative a “come le cose sono o potrebbero essere” si attiverebbero solo nei casi in cui sia necessario sviluppare una risposta nuova e più adattiva.

Se anche questo tentativo fallisce o il bambino è troppo coinvolto emotivamente dalla situazione per poter attuare una strategia di problem solving adeguata, egli cercherà di ricondurre la situazione ad altre simili vissute precedentemente.
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                                              ↓
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                                             ↓                                    
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                                             ↓
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                                         ↓
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Fig.4. Continuum di risposte alle crisi.
Nell’età scolare si assiste ad un incremento di competenza in termini di risposta alle condizioni di minaccia reso possibile dallo sviluppo di un pensiero che tiene conto della mente e delle intenzioni degli altri soggetti umani e da una più complessa integrazione delle diverse informazioni.

Questa è facilitata sia dalla coerenza delle informazioni depositate, sia dalla disponibilità ad accogliere dati spiacevoli o incoerenti.

I bambini con attaccamento sicuro dovrebbero riuscire ad accedere a quest’età sia alle informazioni cognitive che a quelle affettive, riuscendo più abilmente a segnalare le informazioni rilevanti e quelle relative ad esperienze pericolose passate
.

I bambini con stile di attaccamento insicuro invece dovrebbero essere più propensi a sviluppare un comportamento che enfatizza le informazioni procedurali e semantiche, evitando quelle conflittuali.

I bambini con attaccamento ambivalente infine potrebbero con maggiore frequenza utilizzare schemi di elaborazione che enfatizzano e scindono gli effetti, rendendo l’integrazione dei processi e l’accesso alla memoria semantica più difficoltosi.

Nell’utilizzo delle informazioni di pericolo e di protezione entrano in gioco anche le differenze individuali. Tali differenze sono ipotizzate in relazione a tre fattori: la probabilità di elicitare pericoli, la tipologia delle situazioni sperimentate come minacciose e le personali strategie di adattamento.

Per quanto riguarda il primo aspetto, gli individui sicuri generalmente esibiscono meno frequentemente comportamenti di minaccia, mentre quelli più fragili si espongono più frequentemente alle ritorsioni dei soggetti che attaccano in modo ambivalente, quando temono di perderli.

L’esperienza personale può, in secondo luogo, differenziare la tipologia degli eventi percepiti come minacciosi.

Infine i diversi soggetti possono differire nell’utilizzo delle strategie di adattamento per far fronte al pericolo. Gli individui con pattern di attaccamento sicuro reagiranno molto probabilmente con comportamenti flessibili; quelli con pattern di attaccamento evitante cercheranno invece di allontanarsi dalle persone che hanno bisogno di risposte affettive, utilizzando un pensiero logico e goal-directed.

Infine per i soggetti ambivalenti, il loro focalizzarsi sulla rabbia unito all’inibizione della paura ed al desiderio di conforto, sarà possibile esibire un comportamento inaspettatamente coraggioso.

Sulla base delle diverse strategie di risposta si possono poi delineare diversi gradi di adattamento al pericolo. L’adattamento riuscito si caratterizza per il fatto affrontare il pericolo presente attraverso l’esame della natura della minaccia ed una chiara percezione delle soluzioni utili che permettono di evitare o di far fronte al pericolo stesso.

Quando non è possibile un pieno adattamento,scendono in campo strategie difensive non sempre adattive
.

Quando niente di ciò che l’individuo fa sembra essere in grado di portarlo a reagire alla situazione, subentra la disperazione a cui può far seguito la depressione che  sopraggiunge quando il danno subito sembra irreparabile ed incoerente con la vita.

Concludendo, la scelta di esporre dettagliatamente il modello della Crittenden è dovuta al fatto che ,a mio parere, esso risulta essere un utile strumento predittivo delle capacità di reazione del bambino in contesti di emergenza ed è anche utilizzabile per comprendere le reazioni individuali dei soggetti di fronte a disastri o situazioni traumatiche.

In questi contesti in cui, come abbiamo precedentemente avuto modo di notare, entrano in gioco numerose variabili differenti, la possibilità di impiegare un adeguato modello di riferimento permette di arrivare a diagnosi affidabili e di progettare adeguati strumenti di intervento che tengano conto anche di quelle che sono le necessità ed i bisogni dei bambini nelle situazioni di emergenza.

Conclusioni

Il mio intento nell’elaborazione di questo primo capitolo è stato quello di evidenziare l’importanza e la specificità di una disciplina quale quella della Psicologia delle Emergenze, disciplina di recente affermazione nell’ambito della psicologia e che attualmente si sta sviluppando rapidamente anche in seguito all’aumentata attenzione verso l’analisi dei contesti traumatici.

 Si tratta di un ambito di studi variegato, che va a rispondere alle esigenze delle persone in molteplici contesti: dalle emergenze individuali a quelle di massa, dai disastri naturali a quelli bellici ed agli attentati.

La mia curiosità è stata spinta verso la trattazione dell’evoluzione di questa disciplina in quanto ne ho potuto dedurre immediatamente il suo grande rilievo e valore a livello pratico nell’osservazione della realtà che ciascuno di noi vive quotidianamente. Basterebbe ascoltare un telegiornale, leggere un quotidiano o accendere la radio per potersi accorgere della frequenza con cui il mondo si confronta con realtà traumatiche e con disastri di grande portata anche a livello psicologico e per comprendere quindi facilmente l’importanza di una disciplina che studi questo tipo di situazioni.

L’analisi della Psicologia delle Emergenze è stata poi legata alla trattazione dei bambini nelle emergenze. Ho approfondito la capacità di questi soggetti di reagire a contesti traumatici in base alle possibilità loro offerte dal loro stesso percorso di sviluppo, nonché le loro reazioni a livello emotivo e psicologico, con particolare riferimento al disturbo post-traumatico da stress.

Queste considerazioni mi hanno permesso di comprendere come vi sia una sostanziale differenza nelle modalità di affrontare eventi traumatici tra bambini ed adulti e tra bambini di differenti età.

Inoltre, l’analisi dell’impatto delle situazioni di emergenza sui bambini mi ha portata a meditare su quali possano essere le conseguenze di un evento catastrofico sui bambini esperito non a livello concreto ma a livello mediatico, giungendo così a proseguire le mie osservazioni nella trattazione delle modalità di trasmissione delle informazioni da parte dei media, della loro credibilità e delle capacità di fruizione delle notizie da parte dei bambini che consistono nell’oggetto di interesse del lavoro di ricerca da me condotto.
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