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Riassunto
L'articolo presenta i dati emersi dal completamedé&bd progetto di ricerca-intervent®illo a me! Uno
sportello d’ascolto per i giovani incidentati aféaiti al Pronto Soccorso di Arezzo'realizzato
dall'Associazione L'ARete di Arezzo, in collaborape con il Dipartimento Emergenza Urgenza e
I'Educazione alla Salute dell’Az. Usl 8 di ArezzZiodati relativi al primo anno di attivita sono g&ati
presentati in un precedente lavoro (Casini, Caréetaal., 2009).
Il progetto risponde alllemergenza sociale degtidenti stradali giovanili e si basa su uno splotel
d’ascolto psicologico aperto al Pronto SoccorsAreézzo per aiutare i giovani incidentati a compenaeded
elaborare le dinamiche sottostanti all'incidente,niodo da prevenire le recidive e intervenire indmo
mirato con quei giovani che, a causa di comportéinmaprudenti o trasgressivi, Si espongono ripahéate
al rischio.
Nell'articolo viene presentata un’analisi delleatégristiche socio-anamnestiche e psicologico-retei del
campione di giovani giunti in PS nel periodo diwtth del progetto, compreso tra giugno 2008 e mioe
2009.
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Introduzione

Il progetto di ricerca-intervento chiamatbDillo a me! Uno sportello d'ascolto psicologico per i pmi
incidentati afferenti al Pronto Soccorso di Arezzé” stato realizzato dall’Associazione L'ARete, in
collaborazione con il Dipartimento Emergenza UrgeiEducazione alla Salute dell’Az. Us| 8 di Areze

il Centro di Documentazione e Ricerca del Ser.Ardzzo (Ce.Do.S.T.Ar).

Il progetto ripropone, in forma adattata al cordestetino, il modello di ricerca-intervento utilen gia dal
2002 presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale SaggRio di Roma dal gruppo di lavoro coordinato alall
Prof.ssa Paola Carbone, Responsabile del ‘LabdwatbrPrevenzione: i Giovani e gli Incidenti’ della
Facolta di Psicologia 2 dell’Universita “Sapienzi'Roma (Carbone, 2003; 2009).

| dati della statistica sanitaria evidenziano dhH&ronto Soccorso € uno dei servizi medici pitizgiti dalla
popolazione giovanile (Amitai, Boulet e Slap, 19®%rtolotti et al., 2001; Pennacchi, Anticoli, 2002
soprattutto a causa dell’elevata incidentalitadsttan e dei traumi che ne conseguono: il 30% daglessi
totali al P.S. riguarda i giovani di eta comprasai tL4 e i 24 anni ed i traumi da incidenti, nelflassa fascia

di eta, rappresentano il 70% del totale (Taggi 5200



Da un indagine sulle statistiche nazionali, emetgenonostante le importanti misure protettive salezioni
introdotte, nella fascia d’eta 15-24 anni ogni amnoausa di incidente stradale si verificano piundie
morti e pit di 80.000 feriti(ISTAT, 2008). L’ACI inoltre segnala che tra il verdi e il sabato notte si
verificano il 44.6% degli incidenti gravi che punpo coinvolgono prevalentemente i giovani. Infingati
raccolti in Toscana negli anni 2002-2005 evidenziahe nei 52 Pronto Soccorso, attivi nei presiditas
pubblici delle 12 ASL toscane, il 7,3% degli acééssca 95.650 casi) & dovuto ad incidente stradafino
a qualche anno fa la fascia d’etad 14-29 anni ptesannel territorio aretino la percentuale piu alta

mortalita conseguente ad incidente stradale (Bsstini et al., 2006).

Progetto di ricerca-intervento al P.S. di Arezzometodologia e obiettivi

A partire dalla seconda meta di giugno 2008 é sittteato uno sportello d’ascolto psicologico nebfto
Soccorso di Arezzo per accogliere i giovani inctdéne proporre loro un colloquio finalizzato a
comprendere cio che ha motivato I'esposizione sahib e a riconoscere il proprio ruolo nel deteamsi
dell’'evento. Il progetto e stato coordinato dalsésiazione I'ARete di Arezzo e si & avvalso di pkigi
clinici esperti nelle attivita di prevenzione elagdroblematiche giovanili.

L'obiettivo che si e inteso perseguire negli ingbebn i giovani giunti in P.S. € duplice: da unarte
raccogliere informazioni su incidente e persondaltaa fornire al giovane I'opportunita di esprarsi e
riflettere sul significato dell’evento, al fine ditegrarlo nell’ambito della propria storia e ricstere un
eventuale collegamento con le difficolta psicologielazionali (Carbone, 2003; 2009).

Gli obiettivi del progetto sono quindi distinguitiih due specifiche aree: la ricerca e la prevamzio

Per quanto concerne la ricerca, gli operatori haeatizzato un’analisi epidemiologica che ha pesoeti
rilevare la frequenza, le caratteristiche sociogaai@che e le cause per le quali i giovani si somati al
servizio di Pronto Soccorso di Arezzo nel periodaattivita del progetto. In particolare, la ricersaé
interessata alle caratteristiche del sottogruppstito@o da coloro che hanno richiesto al P.S.rirgati
ripetuti (‘alti utilizzatori’).

Per la realizzazione del secondo obiettivo, la @neione, gli psicologi hanno proposto ai giovaningi in
Pronto Soccorso uno spazio di ascolto, accoglieimfasmazione e consulenza finalizzato ad aiutadi
elaborare il senso sottostante al comportamentdénte vs altro) che li ha condotti al Servizicae
intervenire in modo mirato con quei giovani checaaisa di comportamenti imprudenti o trasgressivi, s
espongono ripetutamente al rischio. In particolatiaverso la diagnosi precoce dei casi in cocldente é
espressione di un problema psicologico-comportaahent(depressione, dipendenza da sostanze,
devianza...), i giovani ritenuti a rischio sono staviati ai Servizi territoriali competenti per @cere

maggiori informazioni ed eventualmente intrapreadsm percorso terapeutico. In questo modo gli jEito

! Nonostante Ia gravita dei numeri, questi dati sbitteano il fenomeno dell'incidentalita stradale\gaile poiché le
statistiche prodotte dallISTAT si riferiscono essivamente agli incidenti stradali che hanno pratoaanni alle
persone coinvolte e che sono stati poi rilevatiedabrze dell'Ordine.



operanti in Pronto Soccorso si sono proposti coouprdella rete che facilita il collegamento traernzi
(Ser.T., Ospedale, etc.) presenti nel territorio.
L’accordo con il Servizio di Emergenza Urgenza '@epedale San Donato di Arezzo prevedeva che lo
psicologo di turno stesse con gli infermieri alabe e prendesse nota dei dati anagrafici e anaiirgsst
giovani pazienti. Finita la visita medica, o prirdaessa, lo psicologo proponeva il colloguio clmie
informava il ragazzo del motivo dell'incontro.
I colloqui si sono svolti in forma di intervistarsestrutturata finalizzata ad indagare le seguarde della
vita del giovane:
1. area socio-anagrafica (sesso, eta, titolo di statiivita lavorativa, ecc.);
2. area medico-anamnestica (causa di accesso al P&iieeze pregresse di consulto, eventuali
ricoveri, malattie, ecc.);
3. area psicologico-relazionale (stato d’animo prentgl@ seguente l'incidente, attribuzione causale
dell'incidente, soddisfazione personale e in alcaree della vita del giovane, qualita di vita negli
ultimi mesi, uso di sostanze psicotrope, presenzeochportamenti trasgressivi, percezione della

pericolosita della guida associata a sostanzetpsjE ecc.).

Risultati

Di seguito si presentano i principali dati emesdiperiodo di attivita del progetto, compreso titgggo 2008

e dicembre 2009.

| giovani contattati sono stati complessivamente(8% femmine, 50,6%; 42 maschi, 49,4%); di questi 8
soggetti non hanno dichiarato I'eta mentre i réstdi hanno un’eta compresa tra i 14 e i 30 antd (e
media=23,5 anni). Il 36,5% (N=31) é studente eO#o4(N=34) lavora; di questi il 37,6% (N=32) si eitie

soddisfatto della propria attivita.

Tabella 1
Maschi Femmine
Studenti 17 (40,5%) 14 (32,5%)
Lavoratori 12 (28,6%) 22 (51,2%)
Non rispondono 13 (30,9%) 7 (16,3%)
Totale 42 (100%) 43 (100%)

La causa di accesso piu frequente al P.S. é lémtalstradale (N=52; 61,2%), come stabilito dajetdel
progetto, tuttavia gli incidenti che hanno condoittgiovani al P.S. sono anche di natura sportiva e
domestico-lavorativa (N=7; 8,2%). Inoltre il 17,{%=15) dei soggetti contattati & giunto in P.Saasa di
una crisi d'ansia e/o di disturbi somatici non aiga 1'8,3% (N=7) a causa di ‘altro’ (stati acudi
intossicazione da alcol o droghe, crisi di astimenzentativi di suicidio) e, infine, di 4 soggd#i7%) non

e specificata la causa di accesso (vedi grafictabela 2).
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Tabella 2

inc. stradale inc. sportivo- ansia altro causa non
lav orativo specificata
Maschi Femmine TOTALE
(%)

Soggetti per incidenti stradali 30 (57,7%) 22 (42,3%) 52 (100%)
Soggetti per incidenti sportivi, 4 (57%) 3 (43%) 7 (100%)
domestici e lavorativi
Soggetti per crisi di ansia e 3 (20%) 12 (80%) 15 (100%)
somatizzazioni
Soggetti per altri motivi 4 (40%) 2 (60%) 6 (100%)
Causa di accesso non nota 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)

Come mostrano i dati presentati, durante la remtione del progetto si & potuto constatare chepan
consistente di giovani € giunto al Servizio d’'Enesrza a causa di disturbi d’ansia e che il personale
medico-infermieristico si € avvalso in modo profiadella collaborazione con gli psicologi per latgese

di tali situazioni. Questo ambito di lavoro si endue configurato come una ulteriore possibilitawdiuppo

dell'intervento psicologico nel contesto del ProBtccorso.

Lo stato d’animo prevalente degli utenti al momedébd colloquio é stato nel 41,2% dei casi preoctupa
(N=35) e per il 28,2% ansioso (N=24). Solo 2 soggetsono dichiarati sereni (2,4%) mentre 10 (%4)8
hanno riferito uno stato d’animo “normale”. L'int@nto psicologico ha consentito agli utenti del. Rughe

di usufruire di uno spazio personale in cui potaberare le emozioni negative relative all’evenite ¢i ha

condotti al Servizio e al fatto stesso di trovauei contesto ospedaliero.




Uno dei dati piu interessanti della ricerca ha enidato che ben il 67,1% (N=51) dei soggetti irtdati ha
riferito di aver avuto precedenti esperienze deaso al P.S., esperienze molto spesso recenti erasen In
particolare, il 34,1% (N=29) degli utenti ha absattivo 1 0 2 accessi precedenti e il 62,3% (N-58)piu
accessi. Tra questi ultimi il 14,2% (N=12) ha 4i0 accessi. Infine di 31 soggetti (il 36,5%) nonato il

numero di accessi precedenti (vedi tabella 3).

Tabella 3

1-2 accessial P.S.| 3 o piu accessi |&lon Noto TOTALE (%)

P.S.

Soggetti per incidenti 23 (45,1%) 11 (21,6%) 17 (33,3%) 51 (100%
stradali
Soggetti per incidenti 2 (28,5%) 3 (42,9%) 2 (28,5%) 7 (100%)
sportivi, domestici e
lavorativi
Soggetti per crisi di 4 (26,7%) 7 (46,6%) 4 (26,7%) 15 (100%)
ansia e somatizzazioni
Soggetti  per  altri 0 1(11,1%) 8 (88,9%) 9 (100%)
motivi

Lo stato d’animo dei soggetti al momento del collago é
per il 41,2% (N=35) preoccupato e per il 28,2% (N=8 ansioso

La maggior parte dei giovani con cui abbiamo parlgrecisamente il 62,4% (N=53), attribuisce laseau
dell’'evento che li ha condotti al P.S. a fattorteesi: “Mi vengono sempre addosso!”, “L’asfalto era
bagnato”, “E’ colpa della gente che mentre guidadsstrae”, “E’ destino”. Tuttavia abbiamo riscontrato
una differenza statisticamente significativa temggetti incidentati e quelli giunti in P.S. a caas disturbi
d’ansia o somatoformi: gli incidentati sono colaiee in misura maggiore attribuiscono a fattori mste
casuali I'evento traumatico, mentre i soggetti stamanti tendono in misura maggiore a considerare i
disturbo come conseguente a fattori interni, queditazione e la preoccupazione collegata ad aleuenti
della loro vita (Chi?2=38,740; gdI=20<®,05).

La tendenza dei giovani ad attribuire I'incidenteana causa “esterna” piuttosto che “interna” (vitég
stato d’animo turbato, distrazione...) mostra unimazione a rappresentare in modo fatalistico ldecite,

e piu in generale, a rappresentare se stessi cittineavpiuttosto che autore degli eventi della prapita.
Questi ragazzi sembrano non poter apprendere siadiiienza dell'incidente e cio implica la mancata
elaborazione di strategie efficaci necessarie vdldenento di nuovi comportamenti rischiosi ed event
traumatici. A conferma di questa ipotesi &€ emets® icragazzi che hanno numerosi accessi al lonmatt
sono anche quelli che attribuiscono in misura naggla causa dell’evento che li ha condotti al R.S.
fattori esterni (Chi2= 32,214; gdI=18<p,05).

Quando si é chiesto ai giovani di definire il priopstato d’animo al momento dell’evento che |i loadotti

al P.S., il 25,9% (N=22) ha riferito uno stato diaa turbato (ansioso e/o preoccupato) ma il 36,8843()

non é stato in grado di definirlo. Molti rispondega “Mah... normale”. Dalla nostra esperienza con i
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ragazzi giunti in P.S. questa “normalita” non esgriuno stato di autentico benessere ma piuttosto la
difficolta a percepire le proprie emozioni e a \&@itrarle. Un'ipotesi avvalorata dal fatto che alloquio

con tanti giovani ha spesso svelato vissuti probtean Ad esempio, quando si & chiesto di defimglie
ultimi sei mesi della propria vita, il 25,9% (N=2ha descritti come stazionari, il 5,9% (N=5) fi@rito

alti e bassi, il 20% (N=17) ha risposto che nellappia vita si era verificato un peggioramento.dSb0
soggetti (11,8%) hanno riferito un migliorament@dv grafico 2). Infine 31 soggetti (36,5%) non hann

risposto.

Grafico 2
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stazionari alti e bassi peggioramento miglioramento

Nel colloquio si & anche indagato circa I'eventugdsunzione di sostanze psicotrope all'ingressa &l e
in passato, riscontrando che solo il 15,3% (N=18)soggetti intervistati risultava sotto effettosdistanze
psicotrope al momento dell'ingresso al Serviziord#genza, mentre il 29,4% (N=25) ha riferito dirave

consumato in passato sostanze psicotrope (sopoadtadl) (vedi grafico 3).

Grafico 3

Uso di sostanze psicotrope in passato
38,8%

31,8%

Si no non risponde




In ultimo, é stato rilevato che il 18,8% (N=16) d@&vani intervistati adotta spesso comportamésthiosi
e trasgressivi (guida spericolata, sport estreaa,.e) e che appena '11,8% (N=10) ha usufruitoasgato
di una consultazione psicologica. Inoltre solo liroal1,8% (N=10) dei soggetti intervistati & stéamato

dalle Forze dell'Ordine per essere sottopostostidell’alcolimetro.

Conclusioni

L’incontro con i giovani che giungono in P.S. cideto la misura dell'importanza del dialogo e deltolto
per attivare un’elaborazione dell’evento ‘incidéntelispensabile ad evitare che l'insieme dei peotl
psicologici che I'hanno indotto vengano trascueatiausa delle gravi conseguenze somatiche cheospess
l'incidente produce. L’'ospedale ci sembra dunquéuogo fondamentale per la prevenzione secondaria (
prevenzione cioe volta a quei giovani che hannaagi#to precedenti incidenti) e, in particolarePirs.
possibile realizzare il primo contatto con i giovarrischio. Questi giovani si rivolgono frequentate al
Servizio d’Emergenza quando incidenti pit o menavgli inducono a ricorrere alle cure mediche ma
difficilmente si rivolgono ad un servizio psicologi non avendo consapevolezza del loro disagio le del
problematiche ad esso connesse. L’incontro copgigiologi, infatti, ha consentito ad alcuni utetitifare
un’esperienza relazionale nuova, utile a stimolameeresse verso I'approfondimento delle probleiote
psicologiche-esistenziali sottese ai comportantésuhiosi.

Il colloquio psicologico, soprattutto se si attual momento in cui € avvenuto il trauma, € un prezio
strumento per la prevenzione delle recidive (TehlesTorre, 1997); consente di individuare le dinzm
che hanno portato allincidente e di intervenire mmodo mirato con quei giovani che, a causa di
comportamenti imprudenti o trasgressivi, si espongdpetutamente al rischio. Infatti le consultaezio
mediche, per quanto tecnicamente sofisticate e etemp, solo marginalmente promuovono la
consapevolezza e rischiano di rappresentare unwlstiiatrogeno perché confermano ai giovani che
'evento & dovuto a fattori esterni che non hanotiana che vedere con il proprio comportamento e il
proprio stato d’animo. Al contrario, la presenzaldesicologi al P.S. offre ai giovani un’occasioper
interrompere la spirale degli agiti ed aprirsi @lago e alla pensabilita dell’evento somatico iocg. A
tale scopo, la collaborazione tra psicologi e peat® medico-infermieristico si € rivelato come uno
strumento molto valido.

Infine gli psicologi operanti in Pronto Soccorsossino proposti come nodo della rete che facilita il
collegamento tra i Servizi (Ser.T., Ospedale, gicgsenti nel territorio aretino, al fine di migiwe il
supporto professionale per una piena accoglienla geoblematiche psicofisiche della cittadinanta.
giovani utenti sono stati informati sui Servizirtmriali e attraverso la diagnosi precoce dei dasculi
lincidente e espressione di un problema psicolmgiemportamentale (depressione, dipendenza da
sostanze, devianza...) si &€ provveduto a realizaakgd al Servizio competente.

In conclusione, I'apertura dello sportello di assopsicologico consente di alleggerire il Servizlo
Emergenza che deve affrontare i problemi di unazaatenolto grave e, al tempo stesso, di accoglitxeti

giovani che giungono li, offrendo loro uno spazi [a prevenzione.
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