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Abstract 

Negli ultimi anni un crescente numero di ricerche sulla Psicologia dell’Emergenza ha affrontato il tema della gestione delle emozioni nei soccorritori. L’articolo nasce dalla curiosità di approfondire questo tema chiedendo direttamente ai soccorritori quali sono le loro competenze o le eventuali difficoltà di tipo emotivo che emergono nel corso di un intervento in emergenza. Grazie alla collaborazione con un’associazione di volontariato che si occupa di soccorso 118 in provincia di Torino, è stato possibile somministrare ad un gruppo di volontari un questionario che indagava i principali aspetti della gestione delle emozioni, strategie di coping, adeguatezza della preparazione ricevuta. I risultati ottenuti dallo studio esplorativo hanno mostrato un panorama sicuramente rassicurante per quanto riguarda le competenze di gestione delle emozioni, seppure siano state evidenziate delle criticità. Inoltre sono emersi degli spunti interessanti per il miglioramento della preparazione dei soccorritori in tale senso.
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1. I bisogni psicologici dei soccorritori
Il “contesto d’emergenza” è una situazione interattiva in cui sono presenti contemporaneamente una minaccia, una richiesta di decisioni rapide, una forte attivazione emozionale derivate dalla percezione di una sproporzione improvvisa tra bisogno e risorse immediatamente disponibili. La sensazione di impotenza, ansia e angoscia viene sperimentata in primo luogo dalle vittime, ma anche dai soccorritori che intervengono in quel contesto: l'operatore in emergenza sviluppa una soglia di tolleranza elevata nei confronti di situazioni che, occasionalmente o cronicamente, possono mettere a rischio il suo equilibrio psicologico, quindi si deve tenere in considerazione la possibilità di una traumatizzazione vicaria. (Bagnato M.P., Ruozzi A.).
Ma i soccorritori ricevono una preparazione adeguata per gestire le emozioni negli interventi?

2. La preparazione psicologica per i soccorritori
Nel manuale di riferimento per la preparazione dei soccorritori, il supporto psicologico è racchiuso in un capitolo, di cui nella tabella seguente sono riassunti alcuni punti principali attraverso degli estratti opportunamente rielaborati (AA.VV. 2005).

	 “L’aspetto del soccorso psicologico si riduce a una serie di suggerimenti sul modo di rapportarsi all’infortunato durante il servizio e il trasporto in ambulanza, lasciando a personale specializzato il soccorso psicologico”.
“Il nostro compito è interagire con una persona che in questo momento si trova in una situazione di disagio, ma che comunque possiede una sua personalità ed emotività.” 

“Nel momento del soccorso siamo noi soccorritori a  portare aiuti ed accoglienza ad altri, quindi ci spetta il compito di creare la migliore situazione emotiva e relazionale che la persona è in grado di raggiungere in quel momento.” 
La comunicazione persegue questo scopo e la scelta del canale comunicativo, per essere efficace,  va regolata in base all’ interlocutore. Il soccorritore dovrebbe saper gestire la relazione ponendosi in un atteggiamento attivo di ascolto e di osservazione, che gli permetta di raggiungere lo scopo del suo rapporto supportivo.

Questi sono gli elementi essenziali che dovrebbero contraddistinguere l’intervento del soccorritore:

· spiegazione delle manovre che si stanno eseguendo

· sospensione di giudizi e pregiudizi 

· rispetto del codice etico 

· instaurare un rapporto collaborativo 

· mantenere un comportamento tranquillo e non teso

Tutti questi suggerimenti di gestione della relazione sono pressoché validi per ogni situazione, ma compete al singolo soccorritore in ogni singola circostanza scegliere l’approccio relazionale più indicato.



È importante fornire ai soccorritori queste nozioni, seppure generiche, ma forse sarebbe altrettanto utile coinvolgere gli stessi in simulazioni di scenari di emergenza, per un apprendimento più profondo e personale. Basilare è la premessa: il soccorso psicologico viene lasciato al personale specializzato.  A questo proposito, in alcune realtà italiane l’Associazione Psicologi per i Popoli ha istituito le Squadre Psicologiche Emergenze Sociali (SPES), che intervengono nei servizi a forte impatto emotivo, che forniscono supporto psicosociale alle vittime o ai parenti, sia nell’emergenza, sia nel periodo successivo (Busolini M. 2010).

3. La ricerca

L’idea della ricerca nasce da un’ipotesi di migliorare la preparazione psicologica dei soccorritori, chiedendo direttamente a loro quali siano le difficoltà nella gestione delle emozioni in emergenza e se la formazione ricevuta su questi argomenti fosse adeguata. A questo scopo, si è collaborato con un’associazione di volontariato, la Croce Bianca Volpianese, che si occupa principalmente di soccorso 118 e conta 123 volontari. Ovviamente, data la ristretta e particolare realtà di riferimento e il campionamento assolutamente non probabilistico, la ricerca assume un carattere puramente esplorativo, in quanto la procedura utilizzata non consente di estendere i risultati né all’intera associazione, né alla totalità dei soccorritori. Il questionario utilizzato per la raccolta delle opinioni (appositamente costruito) è composto di più parti, che sono state assemblate per essere il più informative possibili ai fini della ricerca. La prima parte riguarda i dati anagrafici degli intervistati e l’attività in Associazione. Gli argomenti oggetto della ricerca sono stati indagati attraverso una serie di 30 item a cui si chiedeva di rispondere esprimendo il grado di accordo/disaccordo mediante una Scala Likert, costituita da cinque alternative, da 1 (totalmente d’accordo) a 5 (totalmente in disaccordo). Le domande vertono sulla gestione delle emozioni in emergenza, le situazioni più stressanti, le strategie di coping e i rapporti all’interno dell’associazione. Tra questi item sono state inserite delle domande per verificare la desiderabilità sociale, ovvero la tendenza a dare risposte non veritiere con lo scopo di fornire un’immagine migliore di sé. Sono presenti anche domande aperte, per dare la possibilità di esprimersi più liberamente ed ampliamente. 
I questionari compilati raccolti sono 34.

Gli intervistati sono quasi equamente suddivisi tra maschi e femmine (53% e 47%), rispecchiando pienamente i numeri dell’Associazione. L’età va da un minimo di 20 anni ad un massimo di 68, con una media di 35,6 anni. Per quanto riguarda il luogo di residenza, la quasi totalità dei soccorritori abita a Volpiano, stesso paese in cui ha sede l’Associazione, a conferma del forte legame di questa realtà con il territorio. Per la maggioranza degli intervistati il titolo di studio conseguito è il diploma (41%), un numero equivalente è suddiviso tra licenza media inferiore e corso professionale (20%), mentre solo una piccola parte ha proseguito gli studi all’università (15%). La situazione lavorativa vede una prevalenza di operai (35%), seguiti dagli impiegati (29%): un  dato interessante è che i lavoratori nel settore medico-sanitario sono quasi metà degli impiegati totali (12%). Le restanti categorie professionali sono presenti ognuna in misura inferiore al 10%. La maggior parte degli intervistati fa parte della Croce Bianca Volpianese da più di 5 anni (70%) e quasi la stessa percentuale ha conosciuto l’associazione tramite amici (68%), mentre la restante parte attraverso parenti e feste di paese.
Le motivazioni che hanno spinto i volontari ad iniziare la loro esperienza vanno dal desiderio di aiutare gli altri, all’arricchimento delle proprie esperienze, all’interesse verso le tematiche del soccorso, ad accadimenti personali e alla possibilità di entrare a far parte di un gruppo. Questa ultima, compare anche tra le motivazioni che spingono i volontari a restare, insieme alla percezione della propria utilità all’interno della comunità, alla soddisfazione personale e alla “sensazione di stare bene con se stessi”. Quasi la metà degli intervistati svolge un solo servizio settimanale, la restante parte più di due. I turni della sera e della notte sono più frequentati, probabilmente per compatibilità con l’attività lavorativa.
Gli item che valutano gli aspetti oggetto dalla ricerca sono stati raggruppati per argomenti e i risultati dell’analisi svolta sono esposti di seguito.
In primo luogo è stata esaminata la gestione delle emozioni da parte dei volontari, in base alle loro caratteristiche personali (GESTIONE EMOZIONI PERSONA).
	
	MINIMO
	MASSIMO
	MEDIA
	DEV.STANDARD

	Sono perfettamente in grado di gestire le

componenti emotive durante un intervento.
	1
	5
	2.00
	1.118

	Durante un servizio annullo le mie emozioni.
	1
	5
	2.47
	1.398

	 Se una persona che soccorriamo non ce la fa, cerco di evitare il contatto con i parenti.
	2
	5
	3.79
	1.193

	Quando ricevo le informazioni dalla chiamata 118, immagino la situazione che mi troverò davanti.
	1
	4
	1.85
	0.892

	È capitato che le mie emozioni mi impedissero di eseguire correttamente le manovre di soccorso.
	1
	5
	3.82
	1.267

	È capitato che non mi sentissi all’altezza delle richieste della situazione di emergenza.
	2
	5
	3.44
	1.236


Gli item che esprimono una buona gestione delle emozioni ottengono punteggi più bassi, quindi più vicini alla sfera dell’accordo, mentre quelli inerenti alle difficoltà nel gestire le emozioni durante le emergenze ottengono punteggi nella zona del disaccordo. Questo potrebbe indicare sia un’effettiva capacità di gestire le emozioni durante gli interventi, sia una volontà di fornire un’immagine migliore. Nessuno degli intervistati ha manifestato il pieno accordo nelle domande che si riferiscono all’ansia, all’evitamento e all’inadeguatezza durante un’emergenza. Questi risultati si mostrano in linea con quelli dell’analisi effettuata da Dyregrov e Mitchell nel 1992 sulle difese messe in atto dai soccorritori quando la persona soccorsa è un bambino. In questo studio è emerso che la maggior parte delle strategie ha lo scopo di sospendere o sopprimere la valenza emotiva dell’evento. Tuttavia queste difese, efficaci nell’apice della situazione di emergenza, sono le prime a saltare quando c’è un periodo di inattività o quando si verificano delle interferenze nelle procedure operative standardizzate. Si rivelano più funzionali e durature le difese che si basano sulla condivisione e confronto con i colleghi e sulla preparazione mentale all’evento.
Il secondo aspetto esaminato è quello relativo alla gestione delle emozioni in base alle situazioni da affrontare (GESTIONE EMOZIONI SITUAZIONE).

	
	MINIMO
	MASSIMO
	MEDIA
	DEV.STANDARD

	Avrei difficoltà a gestire le mie emozioni se intervenissi su un tentativo anticonservativo.
	1
	5
	3,16
	1,128

	Quando c’è più di una persona da soccorrere per me è più difficile intervenire.

	1
	5
	3,36
	1,578

	Sono stato/sarei perfettamente in grado di intervenire correttamente anche durante una maxi emergenza (terremoto, alluvione…)
	1
	4
	2,19
	1,030

	Avrei difficoltà a gestire le mie emozioni se la persona da soccorrere fosse un bambino.
	1
	5
	2,59
	1,258


Dalle domande che descrivono una situazione di più vittime, hanno ottenuto risposte che indicano una buona gestione delle emozioni, le altre domande hanno ottenuto risposte vicine alla neutralità.
Il terzo gruppo di item riguarda le modalità di coping dei soccorritori in emergenza (COPING). Su questo argomento verte la ricerca effettuata da Sbattella e Pini nel 2001 sulla gestione delle emozioni quando si soccorre un bambino: da questo studio sono emersi tre stili di coping messi in atto dai volontari, riassunti nella tabella seguente.
	STILE 1: OTTIMISTA CHE SI DISTRAE 

Durante l’intervento pensa alla concretezza e all’efficacia. Dopo l’intervento riflette sul significato della vita,  pensa al futuro e allontana da sé le emozioni negative provate impegnandosi in attività concrete per aiutare gli altri. 

	STILE 2: RAZIONALE E RELAZIONALE

Durante l’intervento cerca di considerare in modo realistico la situazione e cerca l’appoggio dei colleghi. Dopo l’intervento riflette da solo sulle emozioni, sul proprio comportamento e sulle alternative, ma cerca di ricevere sostegno emotivo sia dai colleghi che dalle persone vicine, attraverso la condivisione.

	STILE 3: CENTRATO SU DI SE’, LEGATO ALLE EMOZIONI E ALLA SITUAZIONE

Durante l’intervento pensa che sarebbe potuto andare peggio e nota i lati comici della situazione. Dopo l’intervento pensa alle conseguenze negative evitate e si complimenta con se stesso delle procedure messe in atto correttamente.


Queste caratteristiche sono servite da spunto per le domande del questionario inerenti le stategie di coping, in particolare si sono volute indagare quelle messe in atto dopo gli interventi più difficili.
	
	MINIMO
	MASSIMO
	MEDIA
	DEV.STANDARD

	Sento il bisogno di condividere con i colleghi ciò che ho provato durante gli interventi difficili.
	1
	5
	1,97
	0,918

	Dopo un intervento difficile, mi capita di rivivere le emozioni che ho provato.
	1
	5
	2,74
	1,483

	Preferisco riflettere da solo/a sugli interventi difficili a cui ho partecipato.
	1
	5
	3,85
	0,989

	Dopo un intervento difficile mi congratulo con me stesso/a per tutto ciò che ho fatto al meglio
	1
	5
	2,97
	1,337

	Dopo un intervento difficile cerco di distrarmi.
	1
	5
	2,79
	1,274

	Dopo un intervento  mi chiedo cosa sarebbe successo se mi fossi comportato  in modo diverso.
	1
	5
	2,06
	1,013

	Dopo un intervento difficile penso ai lati più assurdi o comici dell’evento.
	1
	5
	2,59
	1,351


La maggior parte delle medie si situa tra l’accordo parziale e la neutralità, un parziale disaccordo è stato espresso sulla riflessione solitaria. 
Il quarto gruppo di item vuole rilevare lo stile di attribuzione causale degli esiti negativi degli interventi in emergenza, se esso sia in prevalenza esterno o interno (ATTRIBUZIONE CAUSALE).

	
	MINIMO
	MASSIMO
	MEDIA
	DEV.STANDARD

	Se la persona che soccorriamo non ce la fa, penso che il leader abbia sbagliato qualcosa.
	1
	5
	4,44
	1,078

	Se la persona che soccorriamo non ce la fa, mi interrogo su cosa potevo fare di più.
	1
	5
	2,32
	1,451

	Se la persona che soccorriamo non ce la fa, penso che comunque ho fatto tutto il possibile.
	1
	4
	1,79
	0,808


La maggioranza degli intervistati non attribuisce al leader la responsabilità dell’esito negativo di un intervento, mentre per quanto riguarda l’attribuzione interna degli errori, i risultati sono meno netti: le medie dei punteggi degli item su questo aspetto si collocano nell’area del consenso parziale. 

Gli item del quinto gruppo esaminano il clima percepito dai volontari in associazione e la fiducia verso i colleghi (RAPPORTI). 

	
	MINIMO
	MASSIMO
	MEDIA
	DEV.STANDARD

	Parlo spesso con i miei colleghi delle procedure utilizzate negli interventi a cui ho partecipato.
	1
	3
	1,65
	0,691

	Parlo spesso con i miei colleghi dei sentimenti che ho provato negli interventi a cui ho partecipato.
	1
	5
	3,03
	1,337

	Ho completa fiducia nella mia squadra quando faccio servizio.
	1
	5
	2,09
	1,111


Si evidenzia la presenza di fiducia tra i membri delle squadre e un confronto sulle procedure utilizzate: in generale un buon clima in associazione.

L’ultimo gruppo di item, cioè la batteria che valuta la desiderabilità sociale dei volontari hanno evidenziato una leggera tendenza alla desiderabilità sociale, che potrebbe aver influenzato le risposte agli item sensibili. 
Conclusioni 

La ricerca svolta ha illustrato come i soccorritori ritengano adeguata la preparazione ricevuta sulle tematiche psicologiche e sulla gestione di emozioni, sebbene siano stati evidenziati alcuni problemi legati sia alla personalità dei singoli soccorritori, sia al tipo di scenario di intervento. 
In questo senso, un’ipotesi di miglioramento della formazione potrebbe consistere nell’integrazione delle nozioni psicologiche fornite con esperienze pratiche e simulate, per migliorarne la qualità e la profondità dell’apprendimento. Variabili molto importanti sono la fiducia nella squadra e il clima all’interno dell’associazione, insieme alla discussione post-intervento, che però si concentra soprattutto sull’aspetto procedurale. In questo senso potrebbe essere utile formare dei gruppi di soccorritori, in cui facilitare la condivisione degli aspetti più emozionali e, per gli interventi più difficili, mettere a disposizione uno spazio per il sostegno psicologico individuale. Questa ricerca, sebbene non generalizzabile né statisticamente significativa, può costituire un primo passo per ampliare la riflessione su questi temi e fornire interessanti spunti di miglioramento.
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