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INCONTRIAMO L’'AQUILA, INCONTRIAMOCI A L'AQUILA

Gli stili di vita per la prevenzione dello stress lavoro- correlato, del distress, per
I'elaborazione del lutto, per il ben-essere

L'elaborazione psichica dellimpatto con un
evento catastrofico e di perdita: fra
depressione, psicopatologia e risorse

per ricominciare.
Il ruolo degli operatori sanitari

Rocco Pollice

Dipartimento di Scienze della Salute - Universita dell’Aquila
Dipartimento di Salute Mentale — ASL 01
Responsabile UOS S.M.I.L.E.
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LA FASE DI EMERGENZA

A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009, time 6.48 a.m.:

At 3:32 am on April 6, 2009, a destructive earthquake hit the area of 1’Aquila.
It immediately became clear that this is a historical earthquake ...... of devastating
impact.

The city hardest hit by the quake, of magnitude 6.3 of the Richter scale ~ X degree of the
Mercalli scale, is I’Aquila, where in the old town there have been several crashes and
casualties. Many villages have been razed to the ground ...

... It is the first time in modern history that a city of about one hundred thousand
inhabitants, however, the provincial capital, has been completely evacuated of its entire

population ...

were anchorless logistically, socially, psychologically from their previous certainties ... ... ...
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Notte 6 Aprile 2009 — maxiemergenza

250 FERITI
70 CODICI ROSSI

35 CADAVERI

26 DRENAGGI TORACICI



IN PRONTO SOCCORSO

h 4.30 - 8.00: giungono medici, specializzandi, infermieri, Operatori di supporto

h 6.30: la dotazione dei ferri sterili si esaurisce e si incomincia a far bollire quelli gia utilizzati

h 8.30: vengono ripristinate la TAC e la Radiologia nel DEA

h 900: postazione con eco all’ingresso della camera calda



| pazienti vengono radunati nella cappella del P.O.....
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...... e sul piazzale antistante al P.S.
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Alle ore 9.00 viene dichiarata lI'inagibilita
dell’ospedale e disposta ufficialmente I’evacuazione




i

Trale ore 9.00 e le ore 18.00

250 | pazienti trasferiti con ambulanze, elicotteri e aerel
dell'esercito  negli altri ospedali della regione, del Lazio e delle
Marche
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Fase di URGENZA: le PRIME SETTIMANE ©F TtTzmmess..

8 aprile:

tenda con 4 posti letto (degenza e
personale)

*tenda Direzione, ambulatorio, DH
eCamper dei familiari SMILE

23 apirile:

etenda con 6 posti letto (degenza e
personale)

tenda ambulatorio e DH

«tenda Direzione, attivita studenti

e Camper dei familiari SMILE

29 maggqio:
“mini-reparto” ubicato in un’ ala ristrutturata R
dell’Ospedale composto da: 2
m due stanze di degenza (una per le
femmine e una per i maschi, in totale otto
posti letto),

m una medicheria

m due stanze per il personale medico,
infermieristico e universitario
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Fase i URGENZA: le PRIME SETTIMANE  CF Ttz

GLIOFERATORLIL SERVIZIO LAFOFOLAZIONE E
LEATTIVITA LUTENZA

Messa in sicurezza dei pazienti Bisogni psicosociali primart

Trasferimento dei pazienti Scompensi pazienti in trattamento

Personale sanitario: priorita ai sopravvissuti Nuova utenza

(esigenze mediche; PS; risorse disponibili) Urgenze

Sgombero del reparto Fasce deboli (anziani, bambini, giovani,

Scarsita personale/aumento bisogni rete di supporto debole)

Camper SMILE Incremento TSO

Urgenze sul territorio
Riorganizzazione personale e turnazioni
Mantenimengto standard igienico-sanitari

Solidarieta dall’esterno (99%)




FASE di TRANSIZIONE @’I U oo mums ojome

GLIOFERATORILILSERVIZIO,

LEATTIVITA

SPUDC tenda

Ambulatorio tenda

Tenda didattica

Allestimento Reparto/SMILE
Ricostruzione

Normalizzazione

Urgenze sul territorio

Riorganizzazione personale e turnazioni
Mantenimengto standard igienico -sanitari
Solidariet a dall’esterno (40%)
Operatori: efficienti/stanchi

Operatori: assenti/trauma

LAFPOFOLAZIONE L
LUTENZA

Bisogni psicosociali primari
Scompensi pazienti in trattamento
Nuova utenza

Urgenze

Fasce deboli (anziani, bambini, giovani, rete di
supporto debole)

Temperatura atmosferica: ( -5 sino a +38 C °)
Approviggionamento farmaci

Censimento utenti

SMILE
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Cosa abbiamo fa

nella fase

Post Sisma@

20 I VENERDI 8 OTTOBRE 2008

L’AQUILA :

| SEAV

post-S|sma aperta
la sede dello «Smilex»

L'AQUILA. Un importante evento  grata in Psichiatria» dedicato ai

sogaﬂn medi transazionale
%bol:mm::lendlmbitodell‘edl» ) Tventi precoci». L'evento &

e ann: per inaugu-
lani di metodologia clinica inte- mehnunv-sededelim@mﬂm
Lo «Smiles & il Servizio di ecl Lutervami precociy, sonol
Monitoraggio ed Intervento stati organizza professo-
mﬂm jper la Lotta agli Esor- llice e Rital
della sofferenza mentale &

picologica nei giovani. Lo
«Smiles, in attivita dal 2005
salto il wmdmammml

professor Roeco Sanitd Lanfranco
\ina unita operativa sanitaria ni della preside r]ail.u fa
del Servizio psichiatrico uni- coltd di Medicina Maria Gra-|

vorsllarm diretto dal profes-
0 Ca LL'e-

quipl- ha ipato attiva-
mente anche alle diverse fasi
del soccorso post sisma nei
confronti dei giovani che han-
1o manifestato problemi di t-
po psicologico su

catastrofe. La nuova sede del-

no d.n].l ‘0S| & San Salwn!n- il vice ministro della Salute Bertolaso lu d'eccezione: Robin Mur|
tu, adiacente :uJ ‘exreparto di  professor Ferruccio Fazio, il nella sede alla cerimonia, 0 messo professore di Psichiatrial
Flh'.hinlrlﬂ. & stata donata e rﬂsggnmbl} Protezione  dello Smile inevidenzal'importanzadita- 1] ng 's College dell'Univer-}
arredata dal quotidiano “La  civile Guido Bertolaso ¢ il  einalo le servizio. I seminari, que- sita di Londra, che ha dedica]

sindaco dell’Aquila Massi-  con | medici stanno dedicati al «Disturbi to la propria esistenza allo|

Sta di Tarino, L'ina
rnxl;m:i’: dello «Smiles b i

mo Cialente, lrFu.uli. nel ri

E T PP,

zione “La Stampa” presente

i;nenmli ﬂ[l(@nr)iﬂig: nosogra-

Roncone, dell'Unitd di Psi|
dﬁatﬂa del.l'Unlvnmla del

% trodotto dal salu|
to assessure remnale al~

ﬂa Cifone, liever‘xlla ha vistol
jone di £l
sl f—?l.:f.ur italiani epsr:'agfzd
che hanno affrontato temati|
che relative alla precoce iden |
tificazione deidisturbimenta|
lie, in relazione all'evento si
smico del 6 aprile, al tempesti|
vo rivelamento dei problemi|
psicopatologicl conseguenti]
Presente anche uno scienzia

studio delle causc ¢ del tratta
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Available onlij

SCIE

e V) |

ELSEVIER

Comprehensiy

One-year follow-up study o
carthquake
Abdurrahman Altind

"Department of Psychiatry, Harran
®Department of Psychiatry, Dicle U

ELSEVIER

Available cnline at www.sciencedirect.com —
AT & : JOURNAL OF
*.“ ScienceDirect PSYCHIATRIC

. R ESEARCH
Journal of Psychiatric Research 41 (2007) 90-96

www.elsevier.com/locate/jpsychires

Three-year follow-up study of the relationship between
posttraumatic stress symptoms and quality of life among
earthquake survivors in Yu-Chi, Taiwan

Available online at www:

sc.“cs@

European Psychiatry 20
Original a
Earthquake-related psychological dist
after the Parnitha eart

Maria Livanou **, Yiannis Kasvikis ®, Mé
Vivi Sotiropoulou ", Efrosyni Spanea ", Tit

Available online at www.sciencedirect.com
PSYCHIATRY
RESEARCH

“+.” ScienceDirect

Psychiatry Research 158 (2008) 164171 —_———
www.elsevier.com/locate/psychres

Modific| 2

General
Hospital
Psychiatry

ELSEVIER General Hospital Psychiatry 25 (2003) 253-261

Early post-traumatic stress disorder in 1
reaction: An ICD-10 study among he
an earthquake

Psychiatric morbidity and posttraumatic symptoms among earthquake
victims in primary care clinics

Yen Kuang Yang. M.D.*, Tzung Lieh Yeh, M.D.™*,
Chwen Cheng Chen, M.D., Ph.D., M.R.C. Psych®“, Chih Kuei Lee, M.D., M.P.H.",

Constantin R. Soldatos *, Thomas J. P

I Hui Lee, M.D.%, Li-Ching Lee, Ph.D., Keith J. Jeffries, M.H.S.¢

Dimitra A. Pappa, George N. Christodoulou
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BENESSERE PSICOFISICO DOPO IL TERREMOTO

Caro Amico,
in questo periodo tutti noi stiamo vivendo un momento difficile a causa di questo evento che ci ha
tragicamente colpito. Ci farebbe piacere che lei rispondesse ad alcune domande, anche in forma anonima,
che riguardano il suo punto di vista € come si sente, sia fisicamente ma soprattutto emotivamente e
psicologicamente, in modo tale da aiutarci a capire lo stato d'animo della popolazione aguilana. In
questo mode potremmo fornire, qualora ve ne sia necessita, un aiuto pitl efficace, far fronte in modo
specifico alle esigenze espresse e ancora prevenire ulteriori difficolta che potrebbero presentarsi in futuro.

Locale 04, L. 5 fudi, L' Aquil
“Dipartimento di Salute Mentale
“Responsabie: e Titors Soncie

DH-SMILE.
Dirusoe: Pt Mo Carscci

QUESTIONARIO SULLO STATO DI

L'Aquila li / /
Cognome Nome Sesso: M__F.
Nato/a a il Provenienza/resid:
Scolarita (anni): MMG

Collocazione attuale (dove e con chi vive)

Tel.
1) Titolo di studio 7) Stato civile anagrafico
1] licenza elementare o meno [1] celibe / mubile

2] scuola media inferiore [2] single

3] diptoma scuola superiore [3] coniugato

4] laurea (breve o lunga) [4] separato, divorziato
3) Condizione professionale 1) Primo contatto con une specialista
1] lavoro a tempo pieno [1] psicologo

2] lavoro a tempo parziale [2] psichiatra

3] lavoro salmario o lavoretti [3] neurologo

4] in formazione lavoro o tirocinio lavoro [4] psicoterapeuta

5] in cerca di prima occupazione [5] altro (specificare)

6] disoccupato

7] casalinga

8] studente

9] altro (specificare)

5) Abuso di alcool o di droghe nell'ultimo mese 6) Condizioni di allarme Clinico e Attivita

11no [1] Patologia somatica concomitante

2] solo alcool [2] Allergiefintolleranze a farmaci o sostanze

3] solo droghe leggere [3] Abuso di sostanze

4] droghe pesanti [4] Malattie infettive (HIV, HCV, HBV. etc )

5] alcool e droghe pesanti [5] Altro
7) Tipologia di esposizione al terremoto (1- motive prmcipale: 2, Data indicativa dell” della
3, ece.: alm motivi in ordine di importanza) Presenza della sintomatologia prima del femremoto 510 1o O
[JLutio tSPCC’ﬁCﬂﬂ) si no Eventali modificazioni della sintomatologia in seguite al
Padre Madre OIFiglio/figlia O 0 g
Permanenza wttv le macerie sil o0 Sintomatologia prevalente: Affettiva 8]
Perdita o inagibilita della casa sid  noO Emorivofpanica []
Esposiziene ad immagini traumatiche  si 0 no O Psicotica 1]
Altro (specificare)

Miglioramento  [] Aggravamento [

RICHIESTA DEL PAZIENTE

PROBLEMA ATTIVO (ser i cusie futente viens 2l Lvista):

Stanford Acute Stress Reaction Questionnaire

Mai [Raramente [ Avolte | Spessa [ Molto | Sempre
wpesso
T Ho difficolta ad addormentarmi & | 0 1 T | ¢ 0 B
a manianers i sonno
2 Misento inquieto. [] [l 2 E] + £
Awverto ancora una sensazione di 0 1 2 3 + H
attualita rispetto al tememoto.
M sono senito rallentaio nele | @ T 3 g 0
isposte
5 Cerco i sviane 16 sancazion | 0 T 3 5 B 5
dervanti  callesperienza gl
tertamoto.
6. M sento molta 1UIDA10 QuUando 0 1 2 3 . H
50n0 esposto & eventi che mi
icordano il terremoto,
A) Storia psicosociale B) Precedent event: traumatici (specificare) T M capia di asalie per ogni| O T : 3 +
minima cosa
Stato di salute mentale e fisica attuale dei familiari Tt e e T eI ¥ n 5 5 +
tememoto
Sistema di sostegno dopo il terremoto: Il tememoio ha rese aificle per ma | 0 T 1 ¥ T T
Supporto della famiglia sino sugare kv o aite cose che
i fovo fare
2“”""" dzp'";degh_mm 4. . T0.Non ho aviio 1a soita percezions | § T B ¥ 7 B
upporto a pare dei servizi sino e e
Altro Ti Cerco di eviare Je ativit che mi | 0 T 3 ¥ B B
ricordano il terremoto.
T2 sentvo pervighe 0 T p £ T )
13 Ho avuto la sersarione di me o 1 H E 4 ]
stesso, come se fossi un
estraneo.
B.COPE N B ey B B
sul tememoto
15. H(. avule dele reazioni fisiche o 1 2 E] “ E
sicordo del tememot
L= Abialmente non uccio asoutament gueto T e e B : 5 5 < <
2= Abitualmente faccio questo poche v informazioni  sul
3 = Abitualmente faccio questo in misura mademrn terremoto.
4= Abitualmente faccio proprio cosi A Hu‘ wluiu d. Tespingere | pensier | © T T B ¥ 0
terre
18, Alnune tose mi sono sembraie o 1 2 B “ s
1. Mi applico al lavoro o ad altre attivita sostitutive per distogliere la mia diverse nispetio al solitn
mente dagli eventi 1234 18_Ho avuto dpeluli & indesderall | 0 T 3 3 ¥
2 C d P " o stuazions i et i 1234 ficord del tememaoto.
oncentro i miei sforzi nel fare qualcosa per la situazione in cui mi trovo .. Z0.M sono_senito. distaccalo dals | 0 T T g T ¥
3. Mi dico “questo non & reale” S =T T 3 5 ‘
; . ; " - . Sento miiakie & m capia G 0
4. Faccio uso di alcol o di stupefacenti per sentirmi meglio avere crisi i rabbla, i
5. Cerco di ottenere un supporto emotivo dagli altri ... 22 Eifo il contatto con Ie persone | ¢ T E; ¥ 0
6. Rinuncio a cercare di occuparmene o mihatconilotlenamale T 3 3 T T
7. Metto in atto azioni per cercare di migliorare la situazione .. . dovesse accadere di  Puowo,
8. Rifiuto di credere che sia 1234 FINE T
" . - A e : La mia menta & confusa. [0 T T ¥ T 3
9. Dico cose che lasciano venir fuori i miei sentimenti spiacevoli 1234

10. Cerco aiuto e consigli da parte degli altri
11. Faccio uso di alcol o droghe per aiutarmi a superare questo o
12. Cerco di vedere la cosa in una luce diversa per farla apparire piti positiva ... 123 4
13. Sono autocritico 1234
14. Cerco di trovare una strategia per cio che si deve fare .1234
15. Cerco conforto e comprensione dagli altri .
16. Rinuncio a tentare di affrontare la situazione
17. Cerco di trovare qualcosa di buono in ci6 che é accaduto ..
18. Ci scherzo sopra
19. Faccio qualcosa per pensare di meno a questo, come andare al cinema,
guardare la televisione, leggere, sognare ad occhi aperti, dormire, fare

1234
20 Accstto la realta del fatto chs cio e 1234
21. Esprimo le mie gative 1234
22. Cerco di trovare conforto nella mia rellglone o nelle mie convinzioni
spirituali 1234
28. Cerco di ottenere dagll altri consigli o aiuti su cid che & necessario fare ...... 1234
24. Imparo a 1234
25. Penso seriamente a quali mosse fare 1234
26. Rimprovero me stesso per quanto & 1234
27. Prego o medito 1234
28. Metto in ridicolo la situazione 1234

T Ho owie Be 0 amesa] O T 3 B T o
poodanda | momenti el
terremoto

3 Il tomemelo ha causalo problem | 0 i T B i 3
Dol miei rap:

27 Ho difficolti o concantrazions. © T T 3 P o

78 Wi sano esraneo o disibocals 4o | 0 T T 3 z B

aiire persone.

79 Ho pio voile avuto In sensapone | 0 T 3 T ¥
ehe I tememoto  slesse
succadendo di nuovo, came allora.
30_Ho cercalo O stars lontano dai | 0 T 3 3 T g
woghi che  mi mcowato i
terremoto
Per avvertito uno del angoscia?,

GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ-12)

SH€ sentito recentemente:

Pl el solito | Come 1 solito | Meno del solito | Volta meno del
solito

srdo & comemnpins a cio
ki 0 1 3

T ahaves peres motte vonsn o

3.8 aser produts el magpor
parte dele amvica? " i % &
¥ g i peaders Ao

el cag g pare s oo v ' 2 3
3 comatement sot rrssons
3 2 1 0
[ ——
aseobu? 3 i i o
7 o godere 4w g
e el v 0 ' 2 3
£
& T gado di i et
peoblem? [ 1 2 3
¥ iafoice  deprea 3 7 1 [
10, Come se vesse oo b s
e iesa” s 2 i o

e peme 3 coroe.
o oot & vlae? 0 1 2 ES
T pe———]
cempienio feice o
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Regione Abruzzo
Azienda Sanitaria Locale 04, L'Aquila - Universita degli Studi, L’ Aquila
Dipartimento di Salute Mentale
Responsabile.: Dr: Vittorio Sconcia
SERVIZI0 PSICHIATRICO UNIVERSITARIO DI DIAGNOSI E CURA
DH-SM.I.L.E.
Direttore.: Prof. Massimo Casacchia

L'’Aquila I / /

Cognome Nome

Nato/a a il (anni ) C.F.
Residente a Via Tel.
Scolarita (anni): MMG
Familiare di riferimento Tel
Collocazione attuale (dove e con chi vive)
COM/Campo

1) Titolo di studio 2) Stato civile anagrafico
[1] licenza elementare o meno [1] celibe / nubile

[2] scuola media inferiore [2] single

[3] diploma scuola superiore [3] coniugato

[4] laurea (breve o lunga) [4] separato, divorziato

SOCIETA ITALIANA DI IGIENE
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

» Dati anagrafici
» Scolarita
»>Stato civile, professione

» Uso / abuso di sostanze

» Premorbidita psichiatrica

3) Condizione professionale

[1] lavoro a tempo pieno

[2] lavoro a tempo parziale

[3] lavoro saltuario o lavoretti

[4] in formazione lavoro o tirocinio lavoro
[5] in cerca di prima occupazione

[6] disoccupato

[7] casalinga

[8] studente

[9] altro (specificare)

4) Primo contatto con uno specialista
[1] psicologo
[2] psichiatra
[3] neurologo
[4] psicoterapeuta
[5] altro (specificare)

5) Abuso di alcool o di droghe nell'ultimo mese 6) Condizioni di allarme Clinico e Attivita

[1] no [1] Patologia somatica concomitante

[2] solo alcool [2] Allergie/intolleranze a farmaci o sostanze

[3] solo drogh [3] Abuso di sostanze

[4] dr esanti [4] Malattie infettive (HIV, HCV, HBV,
cool e droghe pesanti N5] Altro

5

7) Tipologia di esposizione al terremotgl1: motivo principale; 2, 3,
ecc.: altri motivi in ordine di importanza)

Data Wdicativa dell'insOrgenza della sintomatoéogi

[ ] Lutto (specificare) si no Eventualy modificazioni della sintomatologia in ség al terremoto.
Padre Madr&dFratello/sorelledFiglio/figlia Ocollaterald i i : Affettiva

Permanenza sotto le macerie Osi  noO Emotivo/panica [1
Perdita o inagibilita della casa i noO Psicotica [1

Esposizione ad immagini traumatiche Cki noO
Aggravamento [ ]

ltro (specificare)

RICHIESTA DEL PAZIERTE

PROBLEMA ATTIVO (per il quale I'utente viene alla I visita)

Conseguenze del terremoto

[ ] Lutto (specificare) si no
Padre Madre OFratello/sorella
OFiglio/figlia Ocollateralid

Permanenza sotto le macerie
si O no O
Perdita o inagibilita della casa
si O no O
Esposizione ad immagini traumatiche

sid no O
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Questionario ad hoc

FSONEC

SCOSSE?:

OO




| numeri della Sofferenza del @gﬁi socny o e
primo anno post sisma

M 2008
W 2009
w2010

Ambulatori Ricoveri in U.0.S SMILE SACs
Generali SPUDC



La tipologia di Disagio (fft[
Psicologico

diagnosi nuove afferenze post sisma

h §.88

aaaaaa depre dt umore dt personalita

\\\\\\\\
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°

% Dist Gravi per anno

“»»% Dist Gravi
per anno

2006 2007 2008 2009




QUALITA' DI VITA e sintomi @gﬁ[ o v o i
correlati al trauma

Sinfomatologia PTSD riscontrata

W riesperienza

m pensieri infrusivi

Sinfomi aspecifici rilevati = flashback

® insonnia

H nervosismo .. :
m deficit memoria

H paura

winsonnia Predittori significativi dello
a o depreso sviluppo di un PTSD:

4 GHQ-12 > cut-off nel 39,9%. sesso femminile

4 PTSD nel 13.3% perdite finanziarie,

tratto di personalita ossessivo



FATTORI DI RISCHIO (%) @gﬁl sockrh s oome

displaced

home damage
financial problems
crowded conditions
separated from family

sudden evacuation
lost job

friend missing
witnessing

family missing

life threat
rescue/recovery work
injured

100

(Mueser et al., 2008)



—
Principali deficit cognitivi CLI o,

v Attenzione
v Apprendimento
v Memoria immediata verbale

v Funzioni esecutive

Sono stati riportati deficit nella memoria verbale immediata piuttosto
che in quella visuo-spaziale.

> adolescenti - giovani adulti : 1 5%

> adulti < 65 aa: 5%
» Controllo: 0, 5-1%



ABUSO di ALCOL/CANNABIS (-wmlﬁﬂ o A 2
nella popolazione giovane

B Pre-sisma

O Post-sisma

alcol cannabis



Quali le
popolazioni
do
supportaree¢

| YKILET, GRATE 2 GHIE ~ k(M
£ MEMTE (HE T POS5A FARE.
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_PROGETTO DIMNTEERVENIIO

_

Scuole ff*}[r’:—‘ Superiori

9

“Pensiero Posi

Prof. M. Casacchia, Prof. R. Pollice.Prof.ssa R. Roncone

Dr.ssa A. Tomassini, Dr.ssa A. Tosone, Dr.ssa S. D’ Onofrio, Dr.ssa R. Ortenzi “ éy




Il Servizio di Ascolto e Consultazione @gﬁf Medcng rventha ¢ Sani ubbica
per Studenti (SACS)

e Servizio attivo dal 1992 presso
I’Universita de L’Aquila

e Diretto dal Prof. Massimo
Casacchia

e Sede:
— Facolta di Medicina ¢
Chirurgia
— Blocco 11, Coppito
— Stanza D1/49

e Dal 1999 SPORTELLO
PEDAGOGICO




Servizio di Monitoraggio e

Intervento precoce per la Lotta

agli Esordi della sofferenza
mentale e psicologica nei giovani PS ® PS P PS

» - " 1997-2004: elaborazione protocolli di ricerca,
studio, strumenti di valutazione specifica,
impiego indicazioni linee guida NICE, centro
EUFEST, Dottorato in “Neuroscienze e
Psicopatologia dell'eta evolutiva e giovanile
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" 2005: Elaborazione del Progetto e Spazio
orario Ambulatoriale DEDICATO

" 2006: Progetto della UOC “SPDC a direzione

Universitaria” presso Osp. San Salvatore
dell’ Aquila

" 2007: Progetto Obiettivo Regione Abruzzo

Baciiio o Msansianiios Matercats prosee gt - 2908.: UOS del SPU.DC S:Iella A§L de.II’A.quiIa qa
la Lotta agli Erordi della softerenza Direzione e Coordinazione Universitaria

mentale e pricologica nei giovani
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Per ogni labirinto
esiste una

Troviamola insieme.

LAquila: Progetto Benessere post-sisma.

Indagine sullo stato di salute fisica e psicologica della popolazione aguilana.

Selezione di un campione
randomizzato rappresentativo
(3.400) della popolazione
aquilana residente nel Comune
AQ (59.000).

Invio postale di una breve scheda
con allegati 2 strumenti di
valutazione (Esperienza del
terremoto; GHQ).

Disponibilita a consulenze
specialistiche specifiche.

Follow-~up programmato ad 1-2
anni.



La medicina di Famiglia € T e oo oo,

Averrama, Sulmena.

Lofaalla ¥

Universita degli Studi dell’Aquila
Facoltd di Medicing e Chirurgia e Focolta di Psicoilogia

Harverd Massachusetts Genergl Hospital, Harvard Program in Refugee Trowma
Federaziane ftaliagna Medici di Medicing Gemerale, Regione Abruzzo

ASL 1 — Averzono-Suimono-L Agquilo, Progeito SPES —
Responsabiie Scierntifico Praf AMassimo Caosocchio

Salute e benessere
dopo l'aprile del 2009

-

Agquila, 25-26 settefm

San Donato Golf, Santi di Pre‘turd"l'L’Aquﬂa




,-\
l tISOCIETR ITALIANA DI IGIENE
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

ATTIVITA' SPUDC-SMILE-SACS

1. Finalita preventiva: per offrire risposte e strumenti che hanno lo
scopo di promuovere, preservare ¢ migliorare il benessere e/o 1o
stato di salute mentale dei giovani.

Secondaria: trattamento di soggetti ad alto rischio di malattia;

Terziaria: Diagnosi precoce e precoce trattamento in soggetti affetti)

2. Finalifa di consultazione: servizio di ascolto che permette ai giovani la
manifestazione del disagio, e la definizione di terapie psicosociali individuali.
Rappresenta anche un punto di riferimento per i medici di famiglia, gli

insegnanti e le famiglie

3. Finalita di cura e moniforaggio: il servizio ¢ rivolto ai giovani per il
Monitoraggio e I’ Intervento precoce nel caso che insorgano disturbi psichici e

comportamentali di vario genere e di varia entita.
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~ Supporto bisogni
~ CBT
~ Problem solving
MODULO ~ Ristrut. cognitivo~-emotiva
AMBULATORIALE ~ Social Skill Training (novita
e TERRITORIALE ~ Psicoeducazione al “terremoto”
~ Segni precoci
~ Auto-aiuto
~Terapia farmacologica
MODULO Degenza ~ Psicoeducazione al “terremoto”

~ Supporto

(anche “respite care”) - Problem solving



Cosa e un Terremoto e

come imparare a
difendersi

(11 ]
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Da dove nascono questi tremori?(3)] i+

La situazione imane in questo stato di
equilibrio fin quanda [e dus foze opposte
rion avranno accumulato sufficients energia
elastica, 1a quale, liberata sottoforma di onde
sigmiche, causerd i terremato,

Onde Sismiche (3]

# Infine v & un fipo di onde detto di "Superficie
od onde L che sono 'effetto del transito delle
onde P e delle onde 5.

Vo &

Cosa & un TERREMOTO |3

Il Terrerot & uno dei fenomeni natyrali
che, pin di ogni altro nel secali, ha awuta il
potere di atterrine omo.

La terra, ritenuta dall'espetienza comune
come un riferimento stahile e
sicuro, improwisaments incaminia a
tremare gettando nello sconforto chi
assiste impotente al fenomeno.,

Ipocentro e Epicentro

I nunto d'origine del terremato, posta in
profondita, viene detto ipocentro.

L'epicentro, invece, &l punto
cortispondente ad essosula superficie
terrastre.

Onde Sismiche ) |¥"
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Da dlove nascono questi tremori?(1

Latera su cui posiame ipiedi, che 3 noi appare
ferma & stabile, in realtd gallaggia, come un
iceberg nel'oczano, suun mare di roceia fusa

che occupale parti pid profonde del glaba,

Per effetto di questo "galleggizmerta”, le
grandi mazze dei continent si muovonowenendo
a contatty le une conle altre. Cwiamente si
tratta di moviment lenfizzimi dlevabili saltanto
attraverso sofisticati strumenti scientifici,

Onde Sismiche (1) |
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Scale di misurazione |#°

| terremncti vengono misorati straverso due
scale,

¢ Lz Scala Mercalli: comela lintensitd del
sizma agl effetti zui manufati umani

(grado dal | all 1)

# La Scals Richter, che classiica i tememoti
sulla base dellenergia liberata, ovwers 13
magnituda (grada dal | all Al

Da dove nascono questi tremori?(2 i

(nest moulme vt detem h3uo v prog sdta cosdizion df £ om0
wdlaceumulo dienergla, come & leptaments verae
Gmpresza i male.
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Onde Sismiche (2)

# Ln secando tipo & quello detto delle "ande
Traswersali o di seuctimerto od onde 57
(ueste onde =i comportana come una conda di
wioling quanda viene pizzicata, progredenda nel
temmeno & dando vita 3 wibrazioni della superficie
temestre di tips “ondulataria”.
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L’ANSIA & un’Emozione |3
Fisiologica

Questi due tipi diversi di isposta ad uno stimala
zono tipici del cenvello dei rettili, chiamato
palenencefals, ma rmangono presenti anche
negli esser, come I'uoma, che hanno sviluppata
un cervello piti elaborato (necencefalo).

Lansia, oltre ad essere nomale reazione ad
ogni tipo  di @wwenimento  percolozo per il
viverte, diventa un simomo psichigtrice quands
mon  sussidons condizioni esteme  perché
GOMpai3.
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PSICOPATOLOGTA DELL’ANSIA | i
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Co S [T oo g
INTERVENTI “guidelines" cfil

Stress post-traumatico. fnefficaci le terapie offerte ai colpiti da catastrofi
Katrina e lo Tsunami hanno ;
spazzato via le teorie degli psicologi

o chiamano disturbo da stress  in teatri di guerra come la Soma- e e
1 : - ‘Bosnia —. In Sierra Leone
me Bl theia B o T bambini soldato

BENZODIAZEPINE

ANTIDEPRESSIVI (TCA e SSRIs)
BETABLOCCANTI (propranololo)
CLONIDINA

PREGABALIN

moo® >
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e Sanitd Pubblica

Trattamento Integrato =

Secondo le piu recenti linee guida, |l

Trattamento Psicoterapico
dovrebbe essere utilizzato prima delle
opzioni farmacologiche, spesso
Impiegati come palliativi della
sinfomatologia .

( National Collaborating Centre for Mental Health, 2005)
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La « Ricostruzione » emotiva

La Terapia Cognitivo-Comportamentale (CBT):

migliore approccio terapeutico convalidato in soggetti
che hanno vissuto un frauma con sintomi correlati, In
particolare associati allansia o a disturbi dellumore.

Si basa su modelli psicologici che descrivono le relazioni
tra pensieri, emozioni e comportamenti, con |'obiettivo
di cambiare le emozioni siressanti delle persone
attraverso la modificazione dei loro pensieri, credenze
e/o comportamenti.
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La « Ricostruzione » emotiva

La CBT, negli studi di efficacia, ha dimostrato una
riduzione complessiva di PTSD e sintomi depressivi,
oltre ad un significativo miglioramento del
funzionamento psico-sociale.
Tali effetti del trattamento sono state mantenuti a 4
anni di follow-~up.

JOURNAL OF
ADOLESCENT
HEALTH

ELSEVIER Journal of Adolescent Health 42 (2008) 466—472

Original article
Outcome of Cognitive Behavioral Therapy in Adolescents After
Natural Disaster

Mitra Hakim Shooshtary, M.D.**, Laily Panaghi, M.D., M.P.H.",
and Jafar Attari Moghadam, M.D.*




Obiettivi del Corso di Formazions:

il Corso di Formazione & inserito nel Progetto “Programma di Supporto Psicosociale e
Tutela della Salute Mentale per 'Emenzenza Sisma, SPES 20097, coordinato nella A5L1 dal
Prof. Massimo Casacchia, finanziato dal Ministero della Salute tramite la Regione
abruzzo. Il Corso & indirizzato agli operaton dei Dipartimenti di Szlute Mantale della
Regione Abrurzo per migliorare ke loro competenze nell'erogarione di interventi
psicoterapeutio efficac per il trattamento delle conseguenze psichiche dell’esposizione
alla catastrofe naturale del & aprile 2009 che ha colpito gl abitanti del territorio aguilano,
formendo strumenty oparatia per il trattamento dei traumi gravi.

Responsabili del Corso:

Prof. Massimo Casacchia, Profssa Rita Roncone, Prof. Rooco Pollice, Prof.ssa Monica
Mazza, Dottssa Donatella Ussorio — Lniversitd dell’ Aguila, Dipartimento di Scienze deilo
Soiute, Unitd of Psichiotrio

Dvcente ded Corso:

Jennifer Gottheh, Ph.D, & Research Assistant Professor nel
Dipartimento di Psichiatria della Facofta di Medicina di
Dartmouth nel Centro di Ricerca in Psichiatria. 5i e laureata in
Psicodogia presso "american Unieersity a Washington, D.C. ed
ha conseguito il Dothorato in Psicologia Clmica presso
IFuniversita del Montana. Ha terminato il suo internato dinico
nell’Universita defla California, nel Dipartimento di Psichiatria
di 5an Diego, specializzandos in particolare in interventi di
Terapia Cognitive-Compoartamentale [TCC) nefle psioosi, nai
disturis del'wmore e nei disturbi d'znsia

It sua laworo dinico e di ricerca @ stato incentrato sullo
sviluppo & Fattuazione di efficaci mterventi psicosociall per persone affette da
schizofrenia, in particolare intercenti di TCC per i distwrbi psicotici, nuowi trattamenti per i
disturbi psicotici all’esordio, interventi per i traumi & per il Disturbo Post-Traumatico da
Stress [DPTS] in popolazioni vulnerabili. La Prof ssa Gottlieb & una psicologa con un'ampia
esperienza cliinica nel trattamento dellz schizofrenia e degli esordi psicotic,
nell'insegnamento di 2bilita sociali, negli interventi sulle doppie dizgnosi, traumi & DPTS,
nefla cessazione della dipendenza da nicoting. Ha maturato una lunga esperienza anche in
ambito formativo, conducenda training e workshop. Ha pubblicato guale co-autore
numerosi manual di trattamento, pubblicato lavort nella propna area di noerca, vincendo

Segretena OMganizativas

Sig.ra Luigia Marcoocl

Universita dell’ Aquila - Cipartimento di 5cienze della Salute, Unita di Psichiatria
Cspedale 5. 5alvatore, Day-Hospital Psichiatria

Telefono: 0BE2-3111713; fax DBE2-312104; e-mail: [uizia. marcocciSunivan. it

y pﬂsﬁﬂi -
aanitaria
./ Liocala

h.rl':l\.l.nllm Habimra,
LRI

Universitd degli Studi deil’Aguils
Focoito di Megdicing e Chirurgia - Facoits df Pricoiogio

Regione Abruzzo
ASL 1- Avezzano — Swmong — L'aguilo
“Programma di Supporto Psicosociale e Tutela della Salute Mentale per 'Emergenza
Sisma, SPES 2009 [Responsabile: Prof. Massimo Casacchia)

Cognitive-Behavioral Therapy for

Distress Following Natural Disaster
L"Aquila, 14-15 febbraio 2011
Facolta di Medicina e Chirurgia, Facolta di Psicologia
Edificio 11, auia D4.4
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Focus-Trauma

Psychoeducation: educating patients and their families about the symptoms of
PTSD and the various treatments that are available for it. Reassurance 1s given
that PTSD symptoms are normal and expectable shortly after a trauma and can
be overcome with time and treatment. Also includes education about the
symptoms and treatment of any comorbid disorders.

Anxiety Management Techniques (coping skills): teaching a set of skills that
will help people cope with stress.

* Breathing retraining: teaching slow, abdominal breathing to help the
client relax and/or avoid hyperventilation with its unpleasant and often
frightening physical sensations

* Relaxation training: teaching clients to limit fear and anxiety through
the systematic relaxation of the major muscle groups

* Positive self statements and self-talk: teaching the person positive
coping statements to reduce anxiety

Exposure: having clients confront their fears.
Imaginal Exposure: client produces a detailed account of the trauma in
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INTERVENTO CBT trauma
Focus-trauma

FASE 1. Psico~educazione ﬂ

SESSIONE 1: Pobiettivo di questa prima sessione ¢ educare i

pazienti e le loro famiglie sui sinfomi del PTSD e i differenti
trattamenti che sono disponibili per curarlo.

La normalizzazione avviene attraverso I'educazione sui sintomi
quali reazioni fisiologiche al trauma ma soprattutto prevedibili e
che possono essere superati con il tempo e il trattamento.

Il trattamento prevede anche P’educazione e il trattamento di
disagi in comorbidita.



INTERVENTO CBT trauma (fItI
Focus-irauma

FASE 2. Tecniche di Gestione dell’Ansia

Tecniche di gestione dell’Ansia: prevede l'insegnamento di una serie di
competenze che aiutera le persone ad affrontare lo stress percepito.

o . i'g“{'g;.“
I:-I:I-I-I.I.Fl-ll
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Focus-frauma

FASE 2. Tecniche di Gestione dell’Ansia

e Tecniche di Respirazione: [linsegnamento lento, la
respirazione addominale per aiutare I’ utente a rilassarsi /evitare
l'iperventilazione con le correlate sgradevole e spesso spaventose
sensazioni fisiche.

* Educazione al Relax: insegnamento che ha come scopo
limitare la paura e l'ansia attraverso il rilassamento sistematico
dei principali gruppi muscolari.
* Coatching Emotivo “Self Efficacy”: insegnamento ad
impiegare strategie di coping positive allo scopo di ridurre
l'ansia.



INTERVENTO CBT trauma
Focus-irauma

Sl

SOCIETA ITALIANA DI IGIENE
Medicina Preventiva e Sanitd Pubblica

FASE 3. Fase di Esposizione

Si aiuta programmando, ad affrontare gradualmente le proprie paure.

ESPOSIZIONE VIRTUALE

L’utente fornisce un resoconto dettagliato della propria
esperienza traumatica, come se stesse accadendo in
quel momento, con dettagli, pensieri e sentimenti:

v'generalmente si concentra su un numero limitato di
scene altamente stressanti;

v'puo includere I'ascolto di un nastro di esposizione per
compito;

v'viene ripetuta in sessione fino a raggiungere una
percentuale di angoscia di riduzione del 50%;

v'pud includere homework rispetto all'esposizione da
compilare in dettaglio.




-
INTERVENTO CBT trauma @’I Ll o ome
Focus-trauma

FASE 3. Fase di Esposizione

Si aiuta programmando, ad affrontare gradualmente le proprie paure.

ESPOSIZIONE in VIVO

L’utente si espone a situazioni temute
della vita reale:

* Creare una gerarchia di situazioni
temute dalla piu temuta alla meno
temuta.

« Esposizione prevede un supporto del
terapeuta soprattutto nelle primissime
fasi.
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Focus-tfrauma

FASE 4. Ristrutturazione Cognitiva

Lo scopo ¢ modificare le
ipotesi irrealistiche,
le credenze, e pensieri
automatici che portano ad
emozioni disturbanti e
compromissione del
funzionamento del soggetto.

Bl
e
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Focus-tfrauma

e e C/
& B U
SITUAZIONE PENSIERO EMOZIONE

UTILI
(PENSIERO POSITIVO):
aiutano a raggiungere 1 propri scopi €
provocano
reazioni emotive adeguate alla
situazione
PENSIERI DISFUNZIONALI:
ostacolano il conseguimento
dei propri scopi
€ provocano reazioni emotive
csagerate
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FASE 4. Ristrutturazione Cognitiva

Gli stili di pensiero problematico
conducono ad emozioni negative e ad
una compromissione del
funzionamento.

'
Ad esempio, i sopravvissuti ad un trauma (u D qo
spesso sperimentano il senso di colpa o ansia

legate al trauma: possono sentire che avrebbero
potuto fare qualcosa per impedire ai membri
della famiglia di essere feriti o provare ansia
relativa alle paure dei possibili disastri futuri.
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FASE 4. Ristrutturazione Cognitiva

L'obiettivo della Ricostruzione Cognitiva ¢ quello di insegnare agli
utenti ad identificare e sfidare le proprie credenze problematiche,
con l'obiettivo di adottare  modelli cognitivi maggiormente
funzionali.

A sua volta, il pensiero piu adeguato e realistico dovrebbe in ultima
analisi, induce positivi cambiamenti emotivi € comportamentali
funzionali ed utili.
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Scopo dello studio

Numerosi studi hanno rivelato che il PTSD, Depressione, Disturbi
d'ansia e Disturbi da abuso di sostanze sono tra i principali disagi
psichiatrici che si verificano dopo un trauma.

E stato ampiamente documentato come la Terapia Cognitivo-
Comportamentale (CBT) sia il miglior approccio terapeutico per
bambini, adolescenti e adulti che hanno manifestato sintomi
correlati al trauma.

Lo scopo dello studio ¢ stato la valutazione
dell’efficacia della terapia Cognitivo-
Comportamentale (CBT) tra i giovani esposti
al terremoto del 6 Aprile 2009 a L’Aquila.
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Un anno dopo il sisma, 69 giovani sopravvissuti sottoposto ad
intervento CBT (CBT treated) e 72 giovani non sottoposti al

trattamento come gruppo di controllo (no CBT treated), sono stati
valutati con:

» Impact of Event Scale Revised (IES-R);

» General Health Questionnaire-~12 items (GHQ-12);
» Brief Cope;

Il trattamento CBT ¢ stato condotto in 12 sessioni
( una volta a settimana per 3 mesi).

A seguito dell’intervento CBT, entrambi I gruppi sono
stati di nuovo sottoposti a valutazione con gli
strumenti psicometrici descritti.
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[ giovani sottoposti all’intervento per il Trauma (CBT treated)
rispetto ai non trattati ( no CBT treated), hanno dimostrato:

~ Miglioramento significativo del LIVELLO DI DISTRESS PERCEPITO;
~ Miglioramento della SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA

(soprattutto della dimensione dell’Evitamento) =552l SE, 70
p

Inoltre coloro che hanno presentato un
miglioramento piu significativo sono stati
coloro che presentavano strategie di
fronteggiamento del problema di:

~PIANIFICAZIONE
~RELIGIOSITA’




Ma quale ¢ la lezione?
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Una recente area di ricerca inde
conseguenti ad eventi drammatici:

McMillenetal (1997) in uno studic
tornado:

» 95% riporta almeno un cambian
funzionamento

» Crescita personale

» Miglioramento dei Rapporti inferpx
» Un maggiore Senso di comunita

Vazquezetal.(2005) su 115 sopra
Salvador del 2001: la maggior parte
aver provato momenti di felicita nel ¢
imparato qualcosa dall’evento.

—OSG- I raum

[l | Post-Traumatic Growth Inventory e di un questionario a scelta multipla (da “nessun cambiamento” a
“cambiamento molto importante”), di cui qui presentiamo I'adattamento italiano. Il questionario esplora
cinque aree: 1) relazioni con dli altri, 2) nuove possibilita, 3) forza personale, 4) cambiamento spirituale

I e B) apprezzamento per la vita.

Evento stressante. Pensa ad un evento altamente stressante capitato nella tua vita. Quanto tempo &
passato da allora? ............ Ed ora contrassegna, fra i seguenti, 'evento a cui stai pensando: perdita di
una persona cara [__], malattia cronica o acuta [__], incidente o infortunio [__], disastro [__], disabilita
[__], perdita del lavoro [__], crimine [__], difficolta finanziarie [__], cambiamento di lavoro [__], cambiamento
di abitazione [__], cambiamento del nucleo familiare [__], divorzio
[__], pensionamento [__], guerra [__], altro [prova a specificare:

-
Cambiamento a partire dall’evento. Qui di seguito ti proponiamo
delle affermazioni che possono riguardare il tuo cambiamento per-

sonale avvenuto in seguito all'evento. Barra I'opzione che piti si av-
vicina alla tua esperienza.

nessun cambiamento
cambiamento molto leggero
cambiamento leggero
cambiamento moderato
cambiamento impottante
cambiamento molto importante

Ho cambiato la scala dei valori della mia vita ......................ee
Apprezzo di il 8 VIEA.......ooiiiiii
Coltivo NUOVI INEEPESSI........eviiiiiiiiiiiee e

Ho maggiore fiducia in me stesso
Sento una spiritualita pit profonda ...

Awverto di poter contare sugli altri nel caso di problemi ..
Ho costruito un nuovo percorso divita .....................
Provo un maggior senso di vicinanza con le persone
Esprimo le emozioni in maniera pill spontanea ............................
Sento di potermela cavare meglio nelle difficolta..........................
Mi sento capace di fare cose migliori nella vita..............
Accetto piti facilmente il modo in cui vanno le cose nella vita .

Apprezzo di pill 0gni NUOVO GIOPNO.........ccoieiiiiiiiiii e
Vedo che ci sono opportunita impensabili prima dellevento ..........
Provo maggiore compassione per gli altri ....................
Impiego maggiori energie nelle relazioni con gli altri ...
Sono piu disposto ad affrontare le cose da cambiare .

Ho una maggiore fede religiosa ............c.c.cccooeeeeiin.
Ho scoperto di essere pitl forte di quello che credevo .
Ho imparato quanto meravigliose siano le persone ......................
Accetto meglio il fatto di aver bisogno di altri..................oooii

Annota, se credi, altri tipi di cambiamento che awerti: ...
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La salute mentale e 1 problemi psicosociali in situazioni
di emergenza comprendono molto di piu
dell'esperienza del PTSD.
La psichiatria si pone quindi nel contesto della
Prevenzione Primaria sulla popolazione sana esposta al
trauma, giovani studenti e coloro che richiedono aiuto.
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