Laboratorio 1

L’intervento psicologico con i bambini nei disastri

I bambini sono una popolazione particolarmente vulnerabile in situazione di guerra, di violenza o di catastrofe per molteplici motivi:

· il trauma ha su di loro un impatto immediato, ma in più rischia anche di interferire pesantemente sul loro sviluppo, sulla loro capacità di apprendere, provare emozioni, relazionarsi e comunicare. 

· alle conseguenze dirette del trauma si aggiungono per un bambino le conseguenze indirette, vale a dire le conseguenze dei drammi dei genitori e della collettività. E’ naturale che genitori traumatizzati o comunità colpite da calamità che le destrutturano, sconvolti dagli orrori visti e subiti, dalle perdite e dai lutti possono non prestare la sufficiente attenzione ai propri bambini o non attribuire una adeguata importanza ai loro bisogni e alle loro esigenze. 

· in situazione di emergenza (conflitti e guerre soprattutto) inoltre, i bambini, soprattutto i più piccoli, sono particolarmente a rischio in quanto bersaglio privilegiato per colpire le comunità in modo profondo e talvolta anche simbolico.

Nel pensare e predisporre un intervento in situazione di emergenza si tratta dunque di fare particolarmente attenzione a questa fascia di popolazione, sia immediatamente (predisporre spazi appositi in una prima emergenza o in un campo profughi, ad es.), che successivamente (individuare e curare i bambini o le coppie mamma-bambino in situazione di particolare disagio. E qui si pone, tra l’altro, il problema di individuare in modo corretto quali sono i segnali di disagio nei bambini di diverse fasce d’età).  

E’ poi importante anche ragionare sul differente impatto che possono avere sui bambini diversi tipi di disastri: le catastrofi naturali od ambientali (terremoti, alluvioni, carestie, incidenti ecologici), i conflitti in corso o terminati, le situazione di attacchi terroristici, di sradicamento o di esclusione (i bambini di strada)… sono emergenze che hanno sulle comunità e quindi anche sui bambini ripercussioni che vanno individuate ed analizzate volta per volta per poter individuare un intervento adeguato ed efficace.

C’è un altro nodo problematico. Parlare di traumi e di bambini, di vittime e di neonati suscita immediatamente negli adulti reazioni molto forti e talvolta contraddittorie, che vanno dall’ignorare il loro trauma o minimizzarlo (si sente ancora erroneamente dire: “i bambini non ricordano, trasformano tutto in gioco, non hanno rappresentazioni della morte, dunque sono meno toccati dal trauma”) al piangere sulla loro sorte lacrime di compassione. Reazioni di questo genere riflettono la difficoltà da parte degli adulti e degli operatori ad immaginare modi di azioni efficaci in queste situazioni.  Ma queste azioni  esistono, sono state pensate e cominciano ad essere sperimentate. 

Sono azioni di prevenzione, di prima accoglienza, di cura efficace per i bimbi e i loro genitori. Azioni che permettono ad un bambino in situazione di emergenza di trovare al proprio interno e con l’aiuto delle sue figure di riferimento le risorse necessarie per ricostruirsi, per essere più forte, per battersi contro quello che gli fa paura, che gli riconoscono la capacità di trasformare l’esperienza drammatica di oggi in capacità di ricostruzione e di sviluppo. Ma sono anche azioni complesse ed articolate, perché non basta estirpare il ricordo traumatico come un corpo estraneo per far riprendere alla vita e allo sviluppo il suo corso naturale. Le ferite non guariscono magicamente; il trauma si inscrive profondamente nel funzionamento psichico e nella storia del soggetto, rendendo complessa l’opera di ricostruzione e richiedendo in alcuni casi anche un intervento specialistico.

Su questi temi si è centrata la riflessione e lo scambio di esperienze del gruppo di lavoro (composto da 30 psicologi provenienti da diverse realtà ed associazioni). Il dibattito è risultato interessante e coinvolgente, mettendo in luce da un lato aspetti su cui non si è ancora sufficientemente riflettuto (l’impatto del trauma e le possibilità di intervento con bambini molto piccoli ad esempio), ma evidenziando per altro verso anche la necessità di perfezionare e rendere operativi modelli e strumenti non invasivi di intervento psicologico nelle fasi di prevenzione, di emergenza e di post-emergenza, su cui invece ci sono già esperienze e riflessioni: lo zaino di primo intervento psicologico, la tenda - lo spazio - di prima accoglienza, la metodologia di individuazione dei soggetti più in difficoltà e di successivo intervento psicologico sui soggetti a rischio, le eventuali informazioni da dare a genitori, insegnanti e comunità per un intervento che tuteli il più possibile i bambini coinvolti.
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