Laboratorio 9

Ruoli psicologici dei simulatori nelle esercitazioni di protezione civile: 

psicologia del simulatore e funzione del trucco
La partecipazione al laboratorio è stata per molti frutto di una motivazione e di una scelta primaria. Per altri tale decisione è avvenuta in seconda battuta, tuttavia il clima e la condivisione degli obiettivi del gruppo di lavoro si sono delineati in tempi molto rapidi.

Da parte dei conduttori è stata presentato il programma della giornata con l’accento specifico sulla necessità di confrontare la loro pluriannuale esperienza in Croce Rossa come simulatori e truccatori, nonché come formatori, con la nostra competenza in campo psicologico, allo scopo di mettere in luce le potenzialità e la criticità dell’esperienza in campo.

A tal proposito fin dalla mattina sono stati evidenti i punti su cui la nostra conoscenza nell’ambito dell’emergenza, nonché di alcuni nel campo delle esperienze di simulazione, potevano essere utilizzati dai conduttori del laboratorio per puntualizzare quali sono le problematiche di tipo psicologico che durante le simulazioni emergono e che vengono affrontate con scarsi strumenti e conoscenze. 

Questo ha consentito di affrontare un primo punto riguardante la tipologia e le modalità di identificazione del simulatore durante le esercitazioni.

E’ stato illustrato il metodo Artaud che, a differenza del metodo Stanislawsky per cui il simulatore o attore “diventa il Personaggio”, richiede un tipo di identificazione parziale con la parte e di fatto il simulatore conserva più facilmente la consapevolezza del recitare.

La scelta sembra essere dettata da un’esigenza di cautela rispetto la situazione in cui spesso si sono trovati i simulatori qualora, identificati completamente nel ruolo, possono rischiare di perdere il contatto con l’esperienza reale.

La validità che il metodo di identificazione parziale comporta nel consentire comunque lo svolgersi della scena e la partecipazione emotiva coerente con essa, fa propendere per questo tipo di scelta e durante i corsi di formazione viene proposto questo approccio.

Il fatto che il simulatori conservi una parte “non simulante” è, secondo il parere di alcuni, fondamentale ai fini di una corretta esperienza di apprendimento. Infatti, i conduttori del laboratorio hanno poi sottolineato la necessità che il simulatore nella fase di revisione dell’esperienza annoti e definisca chiaramente quali sono stati gli errori o le mancanze dei soccorritori che lo hanno avvicinato.

Questo sembra essere un punto che, se maggiormente chiarito, potrebbe offrire migliori strumenti di applicazione ma anche consentire una più efficace traduzione durante le fasi di formazione ai simulatori.

Infatti, quanto è emerso è che tanto maggiore è la consapevolezza riguardo lo strumento che si utilizza tanto maggiore sarà la possibilità di insegnarlo e di verificarne l’efficacia.

Un secondo punto trattato riguarda la selezione dei simulatori e la capacità di individuare in modo preventivo quali possono essere le persone non idonee a questo tipo di esperienza ed eventualmente quale tipo di professionalità può essere di aiuto nello svolgere questo tipo di funzione. 

Gli es. da parte dei partecipanti sono stati utili per comprendere il contributo effettivo che lo psicologo potrebbe offrire nelle diverse fasi di realizzazione della preparazione.

Come ogni attività in cui la relazione e la relazione di aiuto è implicata anche in questo ambito appare ovvio che tanto più il personale soccorritore può permettersi di “giocare vari ruoli”, di simulare le varie patologie che possono essere prese in considerazione allo scopo di apprendere come l’altro vive e partecipa emotivamente dell’esperienza, tanto più potrà conoscere empaticamente le modalità di approccio più utili ad avvicinare l’altro come persona e non solo come ferito.

L’esperienza della simulazione, anche dai racconti emersi durante la giornata, ha richiamato l’attenzione su questo importante aspetto, e ciò ha anche fatto propendere il gruppo di lavoro per l’ipotesi secondo cui proprio l’aspetto psicologico spesso possa costituire il fattore determinante l’esito del soccorso.

Il ferito non è solo un corpo da trattare meccanicamente perché il confronto attivo con l’altro espone a considerare i sentimenti che il soccorritore avverte e rispetto i quali si trova a contatto anche durante le esperienze di simulazione.

Ulteriore dibattito ha riguardato la delicata controversia sull’indicazione di applicare le metodiche di simulazione con i bambini.

Rispetto tale argomento si sono evidenziate all’interno del gruppo schieramenti opposti sulla base di esperienze diverse dei partecipanti, nonché di conoscenze non ancora condivise.

Nella parte successiva del laboratorio sono state illustrate le patologie definibili “simulabili”, a partire dal concetto secondo cui la morte non è simulabile. Ciò mette il luce quanto l’esperienza di simulazione non sia solo un es. di finzione ma, come la partecipazione attiva e la necessità di coinvolgimento coerente sia un presupposto indispensabile e ineliminabile.

Affinché esso possa costituire il “regolatore” dell’immedesimazione è necessario che la formazione preveda una conoscenza specifica delle patologie e dei sintomi ad essa correlati.

A titolo esemplificativo ed illustrativo sono state descritte patologie simulabili a carico del sistema nervoso, i traumi cranici, le patologie a carico del sistema cardiocircolatorio, dell’apparato muscolo scheletrico, dell’apparato respiratorio, le problematiche derivanti da morsi di animale, punture da insetti, le amputazioni, le ustioni.

Si è sottolineato, infine, come la conoscenza delle reazioni psicologiche sia a tutt’oggi un fattore non considerato all’interno dei corsi di formazione e non appropriatamente conosciuto. Spesso ciò è stato osservato durante le esercitazioni in cui è capitato, per es., che le crisi di tipo epilettico ed isterico siano state simulate in modo simile e dunque non pertinente , oppure lo stato d’ansia di una persona sia stato enfatizzato al punto di perdere coerenza con la situazione.

Per quanto attiene la nostra competenza rispetto la problematica discussa si è evidenziato come le reazioni psicologiche normali ad eventi stressanti e i segnali di situazioni che possono essere considerate a rischio di presenza o di sviluppo successivo di esiti psicopatologici siano fenomeni noti per la nostra categoria e, invece, ancora sconosciuti in questo ambito di formazione dei soccorritori attraverso le simulazioni.

Questo è apparso come un ulteriore punto in cui realizzare un reciproco approfondimento attraverso spazi di sperimentazione e di analisi congiunta.

L’obiettivo raggiunto da questo confronto, secondo le impressioni di chi scrive, sembra essere stato proprio quello di amplificare il significato e la consapevolezza reciproca della necessità di ritrovarsi in quello spazio comune che consente di ridimensionare il danno psicologico sui soccorritori e sui simulatori attraverso una adeguata formazione e preparazione di tipo psicologico.
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