
L'elaborazione psichica dell'impatto con un L'elaborazione psichica dell'impatto con un 

evento catastrofico e di perdita: tra evento catastrofico e di perdita: tra 

depressione, psicopatologia e risorse depressione, psicopatologia e risorse 

perper ricominciarericominciare. . 

Il ruolo degli operatori sanitariIl ruolo degli operatori sanitari

Rocco PolliceRocco Pollice

Dipartimento di Scienze della Salute Dipartimento di Scienze della Salute -- UniversitUniversitàà delldell’’AquilaAquila

Dipartimento di Salute Mentale Dipartimento di Salute Mentale –– ASL 01ASL 01

Responsabile UOS S.M.I.L.E.Responsabile UOS S.M.I.L.E.

INCONTRIAMO L’AQUILA,  INCONTRIAMOCI A L’AQUILA

Gli stili di vita per la prevenzione dello stress lavoro- correlato,  del distress, per 

l’elaborazione del lutto, per il ben-essere



A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009,  time 6.48 a.m.A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009,  time 6.48 a.m.A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009,  time 6.48 a.m.A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009,  time 6.48 a.m.A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009,  time 6.48 a.m.A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009,  time 6.48 a.m.A.N.S.A. AGENCY April 6, 2009,  time 6.48 a.m.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 arAt 3:32 am on April 6, 2009, a destructive earthquake hit the area of Lea of L’’Aquila. Aquila. 

It immediately became clear that this is a historical earthquakeIt immediately became clear that this is a historical earthquake ...... of devastating ...... of devastating 

impact. impact. 

The city hardest hit by the quake, of magnitude 6.3 of the RichtThe city hardest hit by the quake, of magnitude 6.3 of the Richter scale er scale -- X degree of the X degree of the 

Mercalli scale, is LMercalli scale, is L’’Aquila, where in the old town there have been several crashes anAquila, where in the old town there have been several crashes and d 

casualties.    Many villages have been razed to the ground ... casualties.    Many villages have been razed to the ground ... 

... It is the first time in modern history that a city of about ... It is the first time in modern history that a city of about one hundred thousand one hundred thousand 

inhabitants, however, the provincial capital, has been completelinhabitants, however, the provincial capital, has been completely evacuated of its entire y evacuated of its entire 

population ... population ... 

were anchorless logistically, socially, psychologically from thewere anchorless logistically, socially, psychologically from their previous certainties ... ... ...ir previous certainties ... ... ...

LA FASE DI EMERGENZALA FASE DI EMERGENZA





Notte 6 Aprile 2009 – maxiemergenza

IN PRONTO SOCCORSO tra le 3.45 e le 5.00 

250 FERITI

70 CODICI ROSSI

35 CADAVERI

26 DRENAGGI TORACICI



IN PRONTO SOCCORSO

h 4.30 – 8.00: giungono medici, specializzandi, infermieri, 0peratori di supporto

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

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

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



I pazienti vengono radunati nella cappella del P.O…..



…… e sul piazzale antistante al P.S.



Alle ore 9.00 viene dichiarata l’inagibilità

dell’ospedale e disposta ufficialmente l’evacuazione



Tra le ore 9.00 e le ore 18.00 
•250 i pazienti trasferiti con ambulanze, elicotteri e aerei 
dell’esercito     negli altri ospedali della regione, del Lazio e delle 
Marche
• 180 i trasferimenti avio elitrasportati per un totale di 100 ore di 



29 maggio:29 maggio:
““minimini--repartoreparto”” ubicato in unubicato in un’’ ala ristrutturata ala ristrutturata 
delldell’’Ospedale composto da:Ospedale composto da:
due stanze di degenza (una per le due stanze di degenza (una per le 

femmine e una per i maschi, in totale otto femmine e una per i maschi, in totale otto 

posti letto), posti letto), 

una medicheria una medicheria 
due stanze per il personale medico, due stanze per il personale medico, 

infermieristico e universitarioinfermieristico e universitario

23 aprile:23 aprile:
••tenda con 6 posti letto (degenza e tenda con 6 posti letto (degenza e 

personale) personale) 

••tenda ambulatorio e DH tenda ambulatorio e DH 
••tenda Direzione, attivittenda Direzione, attivitàà studentistudenti
••Camper dei familiari SMILECamper dei familiari SMILE

8 aprile:8 aprile:
••tenda con 4 posti letto (degenza e tenda con 4 posti letto (degenza e 

personale) personale) 

••tenda Direzione, ambulatorio, DHtenda Direzione, ambulatorio, DH
••Camper dei familiari SMILE Camper dei familiari SMILE 

Fase di URGENZA: le PRIME SETTIMANEFase di URGENZA: le PRIME SETTIMANE



GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, 
LE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITA’’’’’’’’

Messa in sicurezza dei pazientiMessa in sicurezza dei pazienti

Trasferimento dei pazientiTrasferimento dei pazienti

Personale sanitario: prioritPersonale sanitario: prioritàà ai sopravvissuti ai sopravvissuti 
(esigenze mediche; PS; risorse disponibili)(esigenze mediche; PS; risorse disponibili)

Sgombero del repartoSgombero del reparto

ScarsitScarsitàà personale/aumento bisognipersonale/aumento bisogni

Camper SMILECamper SMILE

Urgenze sul territorio Urgenze sul territorio 

Riorganizzazione personale e turnazioniRiorganizzazione personale e turnazioni

Mantenimengto standard igienicoMantenimengto standard igienico--sanitarisanitari

SolidarietSolidarietàà dalldall’’esterno (99%)esterno (99%)

Fase di URGENZA: le PRIME SETTIMANEFase di URGENZA: le PRIME SETTIMANE

LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E 
LLLLLLLL’’’’’’’’UTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZA

Bisogni psicosociali primariBisogni psicosociali primari

Scompensi pazienti in trattamentoScompensi pazienti in trattamento

Nuova utenzaNuova utenza

UrgenzeUrgenze

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

Incremento TSOIncremento TSO



FASE di TRANSIZIONEFASE di TRANSIZIONE

GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, GLI OPERATORI, IL SERVIZIO, 
LE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITALE ATTIVITA’’’’’’’’

SPUDC tendaSPUDC tenda

Ambulatorio tendaAmbulatorio tenda

Tenda didatticaTenda didattica

Allestimento Reparto/SMILEAllestimento Reparto/SMILE

RicostruzioneRicostruzione

NormalizzazioneNormalizzazione

Urgenze sul territorio Urgenze sul territorio 

Riorganizzazione personale e turnazioniRiorganizzazione personale e turnazioni

Mantenimengto standard igienicoMantenimengto standard igienico --sanitarisanitari

SolidarietSolidariet àà dalldall ’’esterno (40%)esterno (40%)

Operatori: efficienti/stanchiOperatori: efficienti/stanchi

Operatori: assenti/traumaOperatori: assenti/trauma

LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E LA POPOLAZIONE E 
LLLLLLLL’’’’’’’’UTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZAUTENZA

Bisogni psicosociali primariBisogni psicosociali primari

Scompensi pazienti in trattamentoScompensi pazienti in trattamento

Nuova utenzaNuova utenza

UrgenzeUrgenze

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

Temperatura atmosferica: (Temperatura atmosferica: ( --5 sino a +38 C5 sino a +38 C °°))

Approviggionamento farmaciApproviggionamento farmaci

Censimento utentiCensimento utenti

SMILESMILE



Cosa abbiamo fatto Cosa abbiamo fatto 

nella fase nella fase 

Post Sisma?Post Sisma?



LA LETTERATURALA LETTERATURA



COME VALUTARE LA COME VALUTARE LA 

SOFFERENZA?SOFFERENZA?



RReeggiioonnee  AAbbrruuzzzzoo  
AAzziieennddaa  SSaannii ttaarr iiaa  LL ooccaallee  0044,,  LL ’’ AAqquuii llaa  --  UUnniivveerr ssii ttàà  ddeeggll ii   SSttuuddii ,,  LL ’’ AAqquuii llaa  

DDiippaarr ttiimmeennttoo  ddii   SSaalluuttee  MMeennttaallee  
RReessppoonnssaabbiillee..::  DDrr::  VViittttoorriioo  SSccoonncciiaa  

SSEERRVVII ZZII OO  PPSSIICCHHII AATTRRIICCOO  UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOO  DDII   DDII AAGGNNOOSSII   EE  CCUURRAA   
DDHH   ––  SS..MM ..II ..LL ..EE..  

DDiirreettttoorree..::  PPrrooff..  MMaassssiimmoo  CCaassaacccchhiiaa  
 
 

L’Aquila   lì ____/____/_______ 
 
Cognome ______________________________ Nome ______________________________________________ 
Nato/a a _______________________ il ____________ (anni____) C.F. ________________________________  
Residente a___________________________Via ___________________________________Tel.____________ 
Scolarità (anni):_______________   MMG_______________________________________________ 
Familiare di riferimento __________________________________________     Tel _______________________ 
Collocazione attuale (dove e con chi vive) ______________________________________________________ 
COM/Campo ______________________________________________________________________________ 
 
1) Titolo di studio 
[1] licenza elementare o meno  
[2] scuola media inferiore  
[3] diploma scuola superiore  
[4] laurea (breve o lunga) 

2) Stato civile anagrafico 
[1] celibe / nubile 
[2] single 
[3] coniugato  
[4] separato, divorziato 
 

 
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  
[1] no 
[2] solo alcool 
[3] solo droghe leggere 
[4] droghe pesanti 
[5] alcool e droghe pesanti 

6) Condizioni di allarme Clinico e Attività 
[1] Patologia somatica concomitante 
[2] Allergie/intolleranze a farmaci o sostanze 
[3] Abuso di sostanze 
[4] Malattie infettive (HIV, HCV, HBV, etc.) 
[5] Altro ____________________________ 

 
7) Tipologia di esposizione al terremoto (1: motivo principale; 2, 3, 
ecc.: altri motivi in ordine di importanza) 
[ ] Lutto (specificare) sì no 
Padre Madre �Fratello/sorella �Figlio/figlia �collaterali� 
Permanenza sotto le macerie    sì � no � 
Perdita o inagibilità della casa  sì � no � 
Esposizione ad immagini traumatiche   sì � no � 
Altro (specificare) _____________________________________ 
 

Data indicativa dell’insorgenza della sintomatologia _________ 
Presenza della sintomatologia prima del terremoto  sì �      no � 
Eventuali modificazioni della sintomatologia in seguito al terremoto: 
Sintomatologia prevalente:  Affettiva  [ ] 

Emotivo/panica [ ] 
Psicotica  [ ] 

 
Miglioramento     [ ]  Aggravamento [ ] 
 

 
RICHIESTA DEL PAZIENTE ___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
PROBLEMA ATTIVO  (per il quale l’utente viene alla I visita) 
__________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

� Dati anagrafici

� Uso / abuso di sostanze

� Premorbidità psichiatrica

� Scolarità

�Stato civile, professione

Conseguenze del terremoto Conseguenze del terremoto 

[ ] Lutto (specificare) sì no
Padre Madre �Fratello/sorella 
�Figlio/figlia �collaterali�

Permanenza sotto le macerie 
sì � no �

Perdita o inagibilità della casa
sì � no �

Esposizione ad immagini traumatiche 
sì � no �

Scheda AnagraficaScheda Anagrafica



QUESTIONARIO SPECIFICOQUESTIONARIO SPECIFICO SISI NONO

Hai vissuto il terremoto direttamente?Hai vissuto il terremoto direttamente?

Hai pensato, durante le scosse, di morire?Hai pensato, durante le scosse, di morire?

Hai perso qualche familiare?Hai perso qualche familiare?

Hai riportato ferite per cui sei dovuto ricorrere al pronto soccHai riportato ferite per cui sei dovuto ricorrere al pronto soccorso?orso?

La sistemazione provvisoria ti ha procurato molto disagio per laLa sistemazione provvisoria ti ha procurato molto disagio per la tua privacy? tua privacy? 

(specificare sistemazione____________________________________)(specificare sistemazione____________________________________)

Nella tua permanenza provvisoria, hai incontrato persone che conNella tua permanenza provvisoria, hai incontrato persone che conoscevi?oscevi?

Continui a spaventarti quando avverti nuove scosse?Continui a spaventarti quando avverti nuove scosse?

Il terremoto ha danneggiato fortemente la tua proprietIl terremoto ha danneggiato fortemente la tua proprietàà??

Se ti fosse concesso,  te la sentiresti di tornare a casa?Se ti fosse concesso,  te la sentiresti di tornare a casa?

Riesci a dormire durante la notte?Riesci a dormire durante la notte?

Pensi spesso durante la giornata a quanto ti Pensi spesso durante la giornata a quanto ti èè accaduto?accaduto?

Pensi di farcela con il tuo coraggio e con la tua forza a ricomiPensi di farcela con il tuo coraggio e con la tua forza a ricominciare? nciare? 

Sei normalmente ottimista?Sei normalmente ottimista?

Pensi di norma che la soluzione dei tuoi problemi dipenda dallPensi di norma che la soluzione dei tuoi problemi dipenda dall’’aiuto degli aiuto degli 

altri?altri?

Continui a lavorare nonostante la perdita della tua residenza?Continui a lavorare nonostante la perdita della tua residenza?

Questionario ad hocQuestionario ad hoc



I numeri della Sofferenza del I numeri della Sofferenza del 

primo anno post sismaprimo anno post sisma



La tipologia di Disagio La tipologia di Disagio 

PsicologicoPsicologico

ansia e APansia e APansia e APansia e AP depressionedepressionedepressionedepressione dt umoredt umoredt umoredt umore psicosipsicosipsicosipsicosi dt personalitàdt personalitàdt personalitàdt personalità PTSDPTSDPTSDPTSD

33,10%

21%

15,00%

4,50%

13,20%
11,20%

diagnosi nuove afferenze post sismadiagnosi nuove afferenze post sismadiagnosi nuove afferenze post sismadiagnosi nuove afferenze post sisma



7,1
07:12

7,2

10,8

2006 2007 2008 2009

% Dist Gravi per anno

% Dist Gravi 

per anno

I DISTURBI GRAVI?I DISTURBI GRAVI?



� GHQ-12 > cut-off  nel 39,9%39,9%39,9%39,9%39,9%39,9%39,9%39,9%. . . . 

� PTSD  nel 13.3%13.3%13.3%13.3%13.3%13.3%13.3%13.3%

Sintomi  aspecifici rilevatiSintomi  aspecifici rilevati

Predittori significativi dello Predittori significativi dello 
sviluppo di un PTSDsviluppo di un PTSD::

�� sesso femminilesesso femminile
�� perdite finanziarie,perdite finanziarie,
�� tratto di personalittratto di personalitàà ossessivo ossessivo 

Sintomatologia PTSD riscontrataSintomatologia PTSD riscontrata

QUALITAQUALITA’’ DI VITA e sintomi DI VITA e sintomi 

correlati al trauma correlati al trauma 



FATTORI DI RISCHIO (%)FATTORI DI RISCHIO (%)
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(Mueser et al., 2008)(Mueser et al., 2008)(Mueser et al., 2008)(Mueser et al., 2008)(Mueser et al., 2008)(Mueser et al., 2008)(Mueser et al., 2008)(Mueser et al., 2008)



�� AttenzioneAttenzione

�� ApprendimentoApprendimento

�� Memoria immediata verbaleMemoria immediata verbale

�� Funzioni esecutiveFunzioni esecutive

Principali deficit cognitiviPrincipali deficit cognitivi

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

�� adolescenti adolescenti -- giovani adulti :giovani adulti :15%15%
�� adulti < 65 aa: 5%adulti < 65 aa: 5%

�� Controllo:Controllo: 0, 50, 5--1%1%



alcol cannabis

Pre-sisma

Post-sisma

ABUSO di ALCOL/CANNABISABUSO di ALCOL/CANNABIS

nella popolazione giovanenella popolazione giovane



Quali le Quali le 

popolazioni popolazioni 

da da 

supportare?supportare?

Come procedere allora?Come procedere allora?



““Pensiero PositivoPensiero Positivo ””

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

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

Clinica Psichiatrica San Salvatore, L’aquila
Università degli Studi dell’Aquila
Dipartimento di Scienze della Salute, ASL 04



Il Servizio di Ascolto e Consultazione Il Servizio di Ascolto e Consultazione 

per Studenti (SACS)per Studenti (SACS)

•• Servizio attivo dal 1992 presso Servizio attivo dal 1992 presso 
ll’’UniversitUniversitàà de Lde L’’AquilaAquila

•• Diretto dal Prof. Massimo Diretto dal Prof. Massimo 
CasacchiaCasacchia

•• Sede:Sede:

–– FacoltFacoltàà di Medicina e di Medicina e 
ChirurgiaChirurgia

–– Blocco 11, CoppitoBlocco 11, Coppito

–– Stanza D1/49Stanza D1/49

•• Dal 1999 Dal 1999 SPORTELLO SPORTELLO SPORTELLO SPORTELLO SPORTELLO SPORTELLO SPORTELLO SPORTELLO 
PEDAGOGICOPEDAGOGICOPEDAGOGICOPEDAGOGICOPEDAGOGICOPEDAGOGICOPEDAGOGICOPEDAGOGICO



�� 19971997--20042004:: elaborazione protocolli di ricerca, elaborazione protocolli di ricerca, 
studio, strumenti di valutazione specifica, studio, strumenti di valutazione specifica, 
impiego indicazioni linee guida NICE, centro impiego indicazioni linee guida NICE, centro 
EUFEST, Dottorato in EUFEST, Dottorato in ““Neuroscienze e Neuroscienze e 
Psicopatologia dellPsicopatologia dell’’etetàà evolutiva e giovanileevolutiva e giovanile

�� 20052005:: Elaborazione del Progetto e Spazio Elaborazione del Progetto e Spazio 
orario Ambulatoriale DEDICATOorario Ambulatoriale DEDICATO

�� 20062006:: Progetto della UOC Progetto della UOC ““SPDC a direzione SPDC a direzione 
UniversitariaUniversitaria”” presso Osp. San Salvatore presso Osp. San Salvatore 
delldell’’AquilaAquila

�� 20072007:: Progetto Obiettivo  Regione AbruzzoProgetto Obiettivo  Regione Abruzzo

�� 20082008:: UOS del SPUDC della ASL dellUOS del SPUDC della ASL dell’’Aquila a Aquila a 
Direzione e Coordinazione UniversitariaDirezione e Coordinazione Universitaria

S.M.I.L.E.S.M.I.L.E.
SServizio diervizio di MMonitoraggio eonitoraggio e

IIntervento precoce  per lantervento precoce  per la LLotta otta 

agli agli EEsordi della sofferenza sordi della sofferenza 

mentale e psicologica nei giovanimentale e psicologica nei giovani



Il progetto Benessere Post SismaIl progetto Benessere Post Sisma

•• Selezione di un campione Selezione di un campione 

randomizzato rappresentativo randomizzato rappresentativo 

(3.400) della popolazione (3.400) della popolazione 

aquilana residente nel Comune  aquilana residente nel Comune  

AQ (59.000).AQ (59.000).

•• Invio postale di una breve scheda Invio postale di una breve scheda 

con allegati 2 strumenti di con allegati 2 strumenti di 

valutazione (Esperienza del valutazione (Esperienza del 

terremoto; GHQ).terremoto; GHQ).

•• DisponibilitDisponibilitàà a consulenze a consulenze 

specialistiche specifiche.specialistiche specifiche.

•• FollowFollow--up programmato ad 1up programmato ad 1--2 2 

anni.anni.



La medicina di FamigliaLa medicina di Famiglia



ATTIVITAATTIVITA’’ SPUDCSPUDC--SMILESMILE--SACSSACS

1.1.1.1.1.1.1.1. FinalitFinalitFinalitFinalitFinalitFinalitFinalitFinalitàààààààà preventiva: preventiva: preventiva: preventiva: preventiva: preventiva: preventiva: preventiva: per offrire risposte e strumenti che hanno lo per offrire risposte e strumenti che hanno lo 

scopo di promuovere, preservare e migliorare il benessere e/o loscopo di promuovere, preservare e migliorare il benessere e/o lo

stato di salute mentale dei giovani.stato di salute mentale dei giovani.

SecondariaSecondaria: trattamento di soggetti ad alto rischio di malattia;: trattamento di soggetti ad alto rischio di malattia;

TerziariaTerziaria: Diagnosi precoce e precoce trattamento in soggetti affetti): Diagnosi precoce e precoce trattamento in soggetti affetti)

2. Finalit2. Finalit2. Finalit2. Finalit2. Finalit2. Finalit2. Finalit2. Finalitàààààààà di consultazione: di consultazione: di consultazione: di consultazione: di consultazione: di consultazione: di consultazione: di consultazione: servizio di ascolto che permette ai giovani la servizio di ascolto che permette ai giovani la 

manifestazione del disagio, e la definizione di terapie psicosocmanifestazione del disagio, e la definizione di terapie psicosociali individuali. iali individuali. 

Rappresenta anche un punto di riferimento per i medici di famiglRappresenta anche un punto di riferimento per i medici di famiglia, gli ia, gli 

insegnanti e le famiglieinsegnanti e le famiglie

3. Finalit3. Finalit3. Finalit3. Finalit3. Finalit3. Finalit3. Finalit3. Finalitàààààààà di cura e monitoraggio: di cura e monitoraggio: di cura e monitoraggio: di cura e monitoraggio: di cura e monitoraggio: di cura e monitoraggio: di cura e monitoraggio: di cura e monitoraggio: il servizio il servizio èè rivolto ai giovani per il rivolto ai giovani per il 

Monitoraggio e lMonitoraggio e l’’ Intervento precoce nel caso che insorgano disturbi psichici e Intervento precoce nel caso che insorgano disturbi psichici e 

comportamentali di vario genere e di varia entitcomportamentali di vario genere e di varia entitàà. . 



-- Supporto bisogniSupporto bisogni

-- CBT CBT 

-- Problem solvingProblem solving

-- Ristrut. cognitivoRistrut. cognitivo--emotivaemotiva

-- Social Skill Training (novitSocial Skill Training (novitàà

-- Psicoeducazione al Psicoeducazione al ““terremototerremoto””

-- Segni precociSegni precoci

-- AutoAuto--aiutoaiuto

MODULO MODULO 
AMBULATORIALE  AMBULATORIALE  
e TERRITORIALEe TERRITORIALE

--Terapia farmacologicaTerapia farmacologica

-- Psicoeducazione al Psicoeducazione al ““terremototerremoto””

-- SupportoSupporto

-- Problem solvingProblem solving

MODULO DegenzaMODULO Degenza

(anche (anche ““respite carerespite care””))

Come procedere ?Come procedere ?







INTERVENTI INTERVENTI ““guidelinesguidelines””

•• DEBRIEFING (?)DEBRIEFING (?)

•• PSICOTERAPIE PSICOTERAPIE 

�� TRATTAMENTI FARMACOLOGICITRATTAMENTI FARMACOLOGICI::

A.A. BENZODIAZEPINEBENZODIAZEPINE
B.B. ANTIDEPRESSIVI (TCA  e SSRIs)ANTIDEPRESSIVI (TCA  e SSRIs)
C.C. BETABLOCCANTI (propranololo)BETABLOCCANTI (propranololo)
D.D. CLONIDINACLONIDINA
E.E. PREGABALIN PREGABALIN 



Trattamento  IntegratoTrattamento  Integrato

Secondo le piSecondo le piùù recenti linee guida, il recenti linee guida, il 

Trattamento Psicoterapico Trattamento Psicoterapico 
dovrebbe essere utilizzato dovrebbe essere utilizzato prima delle prima delle 

opzioni farmacologicheopzioni farmacologiche, spesso , spesso 

impiegati come palliativi della impiegati come palliativi della 

sintomatologia .sintomatologia .

( National Collaborating Centre for Mental Health, 2005)( National Collaborating Centre for Mental Health, 2005)



La Terapia CognitivoLa Terapia Cognitivo--Comportamentale (Comportamentale (CBTCBT):):

migliore approcciomigliore approccio terapeutico convalidato terapeutico convalidato in soggetti in soggetti 
che hanno vissuto un che hanno vissuto un trauma con sintomi correlatitrauma con sintomi correlati, in , in 
particolare   associati particolare   associati all'ansia o a disturbi dell'umoreall'ansia o a disturbi dell'umore. . 

Si basa su modelli psicologici che descrivono le Si basa su modelli psicologici che descrivono le relazioni relazioni 
tra pensieri, emozioni e comportamentitra pensieri, emozioni e comportamenti, con l, con l’’obiettivo obiettivo 

didi cambiare le emozioni stressanti cambiare le emozioni stressanti delle persone delle persone 

attraverso la attraverso la modificazione dei loro pensieri, credenze modificazione dei loro pensieri, credenze 
e/o comportamentie/o comportamenti..

La La «« Ricostruzione Ricostruzione »» emotivaemotiva



La CBT, negli studi di efficacia, ha dimostrato una La CBT, negli studi di efficacia, ha dimostrato una 

riduzione complessiva di PTSD e sintomi depressiviriduzione complessiva di PTSD e sintomi depressivi, , 

oltre ad un  significativo miglioramento  del oltre ad un  significativo miglioramento  del 

funzionamento psicofunzionamento psico--socialesociale. . 

Tali effetti del trattamento sono state mantenuti  a 4 Tali effetti del trattamento sono state mantenuti  a 4 

anni di followanni di follow--up. up. 

La La «« Ricostruzione Ricostruzione »» emotivaemotiva





INTERVENTO CBT INTERVENTO CBT 
FocusFocus--TraumaTrauma



FASE 1. PsicoFASE 1. PsicoFASE 1. PsicoFASE 1. PsicoFASE 1. PsicoFASE 1. PsicoFASE 1. PsicoFASE 1. Psico--------educazioneeducazioneeducazioneeducazioneeducazioneeducazioneeducazioneeducazione

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

SESSIONE 1SESSIONE 1SESSIONE 1SESSIONE 1SESSIONE 1SESSIONE 1SESSIONE 1SESSIONE 1: : : : : : : : ll’’obiettivo di questa prima sessione obiettivo di questa prima sessione èè educare i educare i 

pazienti e le loro famiglie sui pazienti e le loro famiglie sui sintomi del PTSD sintomi del PTSD sintomi del PTSD sintomi del PTSD sintomi del PTSD sintomi del PTSD sintomi del PTSD sintomi del PTSD e i differenti e i differenti 

trattamenti che sono disponibili per curarlo. trattamenti che sono disponibili per curarlo. 

La normalizzazione avviene attraverso lLa normalizzazione avviene attraverso l’’educazione sui sintomi educazione sui sintomi 

quali reazioni fisiologiche al trauma ma soprattutto  prevedibilquali reazioni fisiologiche al trauma ma soprattutto  prevedibili e i e 

che possono  essere superati con il tempo e il trattamento. che possono  essere superati con il tempo e il trattamento. 

Il trattamento prevede anche lIl trattamento prevede anche l’’educazione e il trattamento di educazione e il trattamento di 

disagi in comorbiditdisagi in comorbiditàà..



FASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dell’’’’’’’’AnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsia

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

Tecniche di gestione dellTecniche di gestione dellTecniche di gestione dellTecniche di gestione dellTecniche di gestione dellTecniche di gestione dellTecniche di gestione dellTecniche di gestione dell’’’’’’’’Ansia: Ansia: Ansia: Ansia: Ansia: Ansia: Ansia: Ansia: prevede l'insegnamento di una serie di prevede l'insegnamento di una serie di 

competenze che aiutercompetenze che aiuteràà le persone ad affrontare lo stress percepito.le persone ad affrontare lo stress percepito.



FASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dellFASE 2. Tecniche di Gestione dell’’’’’’’’AnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsiaAnsia

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

•• Tecniche di Respirazione: Tecniche di Respirazione: Tecniche di Respirazione: Tecniche di Respirazione: Tecniche di Respirazione: Tecniche di Respirazione: Tecniche di Respirazione: Tecniche di Respirazione: l'insegnamento lento, la l'insegnamento lento, la 

respirazione addominale per aiutare lrespirazione addominale per aiutare l’’ utente a rilassarsi /evitare utente a rilassarsi /evitare 

l'iperventilazione con le correlate sgradevole e spesso spaventol'iperventilazione con le correlate sgradevole e spesso spaventose se 

sensazioni fisiche. sensazioni fisiche. 

•••••••• Educazione al Relax: Educazione al Relax: Educazione al Relax: Educazione al Relax: Educazione al Relax: Educazione al Relax: Educazione al Relax: Educazione al Relax: insegnamento che ha come scopo insegnamento che ha come scopo 

limitare la paura e l'ansia attraverso il rilassamento sistematilimitare la paura e l'ansia attraverso il rilassamento sistematico co 

dei principali gruppi muscolari.dei principali gruppi muscolari.

•• Coatching Emotivo Coatching Emotivo Coatching Emotivo Coatching Emotivo Coatching Emotivo Coatching Emotivo Coatching Emotivo Coatching Emotivo ““““““““Self EfficacySelf EfficacySelf EfficacySelf EfficacySelf EfficacySelf EfficacySelf EfficacySelf Efficacy””””””””: : : : : : : : insegnamento ad insegnamento ad 

impiegare strategie di coping positive allo scopo di ridurre impiegare strategie di coping positive allo scopo di ridurre 

l'ansia.l'ansia.



FASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di Esposizione

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

Si aiuta programmando, ad affrontare gradualmente le proprie pauSi aiuta programmando, ad affrontare gradualmente le proprie paure. re. 

ESPOSIZIONE VIRTUALEESPOSIZIONE VIRTUALEESPOSIZIONE VIRTUALEESPOSIZIONE VIRTUALEESPOSIZIONE VIRTUALEESPOSIZIONE VIRTUALEESPOSIZIONE VIRTUALEESPOSIZIONE VIRTUALE

LL’’utente fornisce un resoconto dettagliato della propria utente fornisce un resoconto dettagliato della propria 

esperienza  traumatica, come se stesse accadendo in esperienza  traumatica, come se stesse accadendo in 

quel momento, con dettagli, pensieri e sentimenti:quel momento, con dettagli, pensieri e sentimenti:

��generalmente si concentra su un numero limitato di generalmente si concentra su un numero limitato di 

scene altamente stressanti;scene altamente stressanti;

��può includere lpuò includere l’’ascolto di un nastro di esposizione per ascolto di un nastro di esposizione per 

compito;compito;

��viene ripetuta in sessione fino a raggiungere una viene ripetuta in sessione fino a raggiungere una 

percentuale di angoscia di riduzione del 50%;percentuale di angoscia di riduzione del 50%;

��può includere può includere homeworkhomework rispetto all'esposizione da rispetto all'esposizione da 

compilare in dettaglio.compilare in dettaglio.



FASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di EsposizioneFASE 3. Fase di Esposizione

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

Si aiuta programmando, ad affrontare gradualmente le proprie pauSi aiuta programmando, ad affrontare gradualmente le proprie paure. re. 

ESPOSIZIONE in VIVOESPOSIZIONE in VIVOESPOSIZIONE in VIVOESPOSIZIONE in VIVOESPOSIZIONE in VIVOESPOSIZIONE in VIVOESPOSIZIONE in VIVOESPOSIZIONE in VIVO

LL’’utente si espone a  situazioni temute utente si espone a  situazioni temute 

della vita reale:della vita reale:

•• Creare una gerarchia di situazioni Creare una gerarchia di situazioni 

temute dalla pitemute dalla piùù temuta alla meno temuta alla meno 

temuta.temuta.

•• Esposizione prevede un supporto del Esposizione prevede un supporto del 

terapeuta soprattutto nelle primissime terapeuta soprattutto nelle primissime 

fasi.fasi.



FASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione Cognitiva

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

Lo scopo Lo scopo èè modificare le modificare le 

ipotesi irrealisticheipotesi irrealisticheipotesi irrealisticheipotesi irrealisticheipotesi irrealisticheipotesi irrealisticheipotesi irrealisticheipotesi irrealistiche, , 

le credenzele credenzele credenzele credenzele credenzele credenzele credenzele credenze, , , , , , , , e pensieri e pensieri 

automatici che portano ad automatici che portano ad 

emozioni disturbanti emozioni disturbanti emozioni disturbanti emozioni disturbanti emozioni disturbanti emozioni disturbanti emozioni disturbanti emozioni disturbanti e e 

compromissione del  compromissione del  compromissione del  compromissione del  compromissione del  compromissione del  compromissione del  compromissione del  

funzionamentofunzionamentofunzionamentofunzionamentofunzionamentofunzionamentofunzionamentofunzionamento del soggetto. del soggetto. 



INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

AA BB CC
SITUAZIONESITUAZIONE PENSIEROPENSIERO EMOZIONEEMOZIONE

UTILIUTILIUTILIUTILIUTILIUTILIUTILIUTILI

(PENSIERO POSITIVO):(PENSIERO POSITIVO):(PENSIERO POSITIVO):(PENSIERO POSITIVO):(PENSIERO POSITIVO):(PENSIERO POSITIVO):(PENSIERO POSITIVO):(PENSIERO POSITIVO):

aiutano a raggiungere i propri scopi e aiutano a raggiungere i propri scopi e 

provocanoprovocano

reazioni emotive adeguate alla reazioni emotive adeguate alla 

situazionesituazione

PENSIERI DISFUNZIONALI:PENSIERI DISFUNZIONALI:PENSIERI DISFUNZIONALI:PENSIERI DISFUNZIONALI:PENSIERI DISFUNZIONALI:PENSIERI DISFUNZIONALI:PENSIERI DISFUNZIONALI:PENSIERI DISFUNZIONALI:

ostacolano il conseguimento ostacolano il conseguimento 

dei propri scopidei propri scopi

e provocano reazioni emotive e provocano reazioni emotive 

esagerateesagerate



FASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione Cognitiva

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

Gli stili di pensiero problematico Gli stili di pensiero problematico 

conducono ad emozioni negative e ad conducono ad emozioni negative e ad 

una compromissione del una compromissione del 

funzionamento. funzionamento. 

Ad esempio, i sopravvissuti ad un trauma Ad esempio, i sopravvissuti ad un trauma 

spesso sperimentano il senso di colpa o ansia spesso sperimentano il senso di colpa o ansia 

legate al trauma: possono sentire che avrebbero legate al trauma: possono sentire che avrebbero 

potuto fare qualcosa per impedire ai membri potuto fare qualcosa per impedire ai membri 

della famiglia di essere feriti o provare ansia della famiglia di essere feriti o provare ansia 

relativa alle paure dei possibili  disastri futuri.  relativa alle paure dei possibili  disastri futuri.  



FASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione CognitivaFASE 4. Ristrutturazione Cognitiva

INTERVENTO CBT traumaINTERVENTO CBT trauma
FocusFocus--traumatrauma

L'obiettivo della Ricostruzione Cognitiva L'obiettivo della Ricostruzione Cognitiva èè quello di insegnare agli quello di insegnare agli 

utenti ad identificare e sfidare le proprie credenze problematicutenti ad identificare e sfidare le proprie credenze problematiche, he, 

con l'obiettivo di adottare  modelli cognitivi maggiormente con l'obiettivo di adottare  modelli cognitivi maggiormente 

funzionali. funzionali. 

A sua volta, il pensiero piA sua volta, il pensiero piùù adeguato e realistico dovrebbe in ultima adeguato e realistico dovrebbe in ultima 

analisi, induce positivi cambiamenti emotivi e comportamentali analisi, induce positivi cambiamenti emotivi e comportamentali 

funzionali ed utili.funzionali ed utili.
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Efficacia del trattamento CBTEfficacia del trattamento CBT



Scopo dello studioScopo dello studio

Numerosi studi hanno rivelato che il Numerosi studi hanno rivelato che il PTSDPTSDPTSDPTSDPTSDPTSDPTSDPTSD, , DepressioneDepressioneDepressioneDepressioneDepressioneDepressioneDepressioneDepressione, , Disturbi Disturbi Disturbi Disturbi Disturbi Disturbi Disturbi Disturbi 

d'ansia d'ansia d'ansia d'ansia d'ansia d'ansia d'ansia d'ansia e e Disturbi da abuso di sostanze Disturbi da abuso di sostanze Disturbi da abuso di sostanze Disturbi da abuso di sostanze Disturbi da abuso di sostanze Disturbi da abuso di sostanze Disturbi da abuso di sostanze Disturbi da abuso di sostanze sono tra i principali disagi  sono tra i principali disagi  

psichiatrici che si verificano dopo un trauma. psichiatrici che si verificano dopo un trauma. 

EE’’ stato ampiamente documentato come la stato ampiamente documentato come la Terapia CognitivoTerapia CognitivoTerapia CognitivoTerapia CognitivoTerapia CognitivoTerapia CognitivoTerapia CognitivoTerapia Cognitivo--------

Comportamentale (CBT) Comportamentale (CBT) Comportamentale (CBT) Comportamentale (CBT) Comportamentale (CBT) Comportamentale (CBT) Comportamentale (CBT) Comportamentale (CBT) sia il miglior approccio terapeutico per  sia il miglior approccio terapeutico per  

bambini, adolescenti e adulti che hanno manifestato sintomi bambini, adolescenti e adulti che hanno manifestato sintomi 

correlati al trauma.correlati al trauma.

Lo scopo dello studio Lo scopo dello studio èè stato la valutazione stato la valutazione 

delldell’’efficacia della terapia Cognitivoefficacia della terapia Cognitivo--

Comportamentale (CBT) tra i giovani esposti Comportamentale (CBT) tra i giovani esposti 

al terremoto del 6 Aprile 2009 a Lal terremoto del 6 Aprile 2009 a L’’Aquila.Aquila.



Materiali e MetodiMateriali e Metodi

Un anno dopo il sisma, 69 giovani sopravvissuti sottoposto ad Un anno dopo il sisma, 69 giovani sopravvissuti sottoposto ad 

intervento CBT (CBT treated) e 72 giovani non sottoposti al intervento CBT (CBT treated) e 72 giovani non sottoposti al 

trattamento come gruppo di controllo (no CBT treated), sono stattrattamento come gruppo di controllo (no CBT treated), sono stati i 

valutati con:valutati con:

�� Impact of Event Scale Revised (IESImpact of Event Scale Revised (IES--R);R);

�� General Health QuestionnaireGeneral Health Questionnaire--12 items (GHQ12 items (GHQ--12);12);

�� Brief Cope;Brief Cope;

Il trattamento CBT Il trattamento CBT èè stato condotto in 12 sessioni stato condotto in 12 sessioni 

( una volta a settimana per 3 mesi). ( una volta a settimana per 3 mesi). 

A seguito dellA seguito dell’’intervento CBT, entrambi I gruppi sono intervento CBT, entrambi I gruppi sono 

stati di nuovo sottoposti a valutazione con gli stati di nuovo sottoposti a valutazione con gli 

strumenti psicometrici descritti. strumenti psicometrici descritti. 



Risultati?Risultati?

I giovani sottoposti allI giovani sottoposti all’’intervento per il Trauma (CBT treated) intervento per il Trauma (CBT treated) 

rispetto ai non trattati ( no CBT treated), hanno dimostrato:rispetto ai non trattati ( no CBT treated), hanno dimostrato:

-- Miglioramento significativo del Miglioramento significativo del LIVELLO DI DISTRESS PERCEPITOLIVELLO DI DISTRESS PERCEPITOLIVELLO DI DISTRESS PERCEPITOLIVELLO DI DISTRESS PERCEPITOLIVELLO DI DISTRESS PERCEPITOLIVELLO DI DISTRESS PERCEPITOLIVELLO DI DISTRESS PERCEPITOLIVELLO DI DISTRESS PERCEPITO;;

-- Miglioramento della Miglioramento della SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA SINTOMATOLOGIA POST TRAUMATICA 

(soprattutto della dimensione dell(soprattutto della dimensione dell’’EvitamentoEvitamentoEvitamentoEvitamentoEvitamentoEvitamentoEvitamentoEvitamento))

Inoltre coloro che hanno presentato un Inoltre coloro che hanno presentato un 

miglioramento pimiglioramento piùù significativo sono stati significativo sono stati 

coloro che presentavano strategie di coloro che presentavano strategie di 

fronteggiamento del problema di:fronteggiamento del problema di:

--PIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONE

--RELIGIOSITARELIGIOSITARELIGIOSITARELIGIOSITARELIGIOSITARELIGIOSITARELIGIOSITARELIGIOSITA’’’’’’’’



Ma quale Ma quale èè la lezione? la lezione? 

Una recente area di ricerca indaga i Una recente area di ricerca indaga i cambiamenti positivi cambiamenti positivi cambiamenti positivi cambiamenti positivi cambiamenti positivi cambiamenti positivi cambiamenti positivi cambiamenti positivi 

conseguenti ad eventi drammatici:conseguenti ad eventi drammatici:

McMillenetal (1997) in uno studio sui sopravvissuti a ad un McMillenetal (1997) in uno studio sui sopravvissuti a ad un 

tornado:tornado:

�� 95% riporta almeno un 95% riporta almeno un cambiamento positivo cambiamento positivo in unin un’’area di area di 

funzionamento funzionamento 

�� Crescita personaleCrescita personale

�� Miglioramento dei Miglioramento dei Rapporti interpersonaliRapporti interpersonali

�� Un maggiore Un maggiore Senso di comunitSenso di comunitàà

VVáázquezetal.(2005) su 115 sopravvissuti al terremoto a El zquezetal.(2005) su 115 sopravvissuti al terremoto a El 

Salvador del 2001: la maggior parte dei partecipanti riferisce dSalvador del 2001: la maggior parte dei partecipanti riferisce di i 

aver provato aver provato momenti di felicitmomenti di felicitmomenti di felicitmomenti di felicitmomenti di felicitmomenti di felicitmomenti di felicitmomenti di felicitàààààààà nel campo dopo lnel campo dopo l’’evento e di aver evento e di aver 

imparato qualcosa dallimparato qualcosa dall’’evento.evento.





La salute mentale e i problemi psicosociali  in situazioni La salute mentale e i problemi psicosociali  in situazioni 
di emergenza comprendono molto di pidi emergenza comprendono molto di piùù

dell'esperienza del PTSD. dell'esperienza del PTSD. 
La psichiatria si pone quindi nel contesto della La psichiatria si pone quindi nel contesto della 

Prevenzione PrimariaPrevenzione PrimariaPrevenzione PrimariaPrevenzione PrimariaPrevenzione PrimariaPrevenzione PrimariaPrevenzione PrimariaPrevenzione Primaria sulla popolazione sana esposta al sulla popolazione sana esposta al 
trauma, giovani studenti e coloro che richiedono aiuto.trauma, giovani studenti e coloro che richiedono aiuto.



GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONEATTENZIONE


