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I Societa Italiana
perlo Studio dello Stress Traumatico

Premessa

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST), nata dieci anni fa, si & da sempre
occupata di costruire una visione della psicotraumatologia dove la ricerca e la clinica fossero in
dialogo costante, dove l'evidenza scientifica accompagnasse - senza rigidita - il lavoro dei
professionisti. Il nostro € stato un cammino ed € ancora un processo che ci ha portati, nel tempo, a
rivedere alcune nostre posizioni alla ricerca costante dell'integrazione e della multidisciplinarieta sia
nel contesto italiano sia nei network internazionali. Partiamo dalla consapevolezza che la pandemia
COVID e un'emergenza che tocca tre livelli: 1. come I'essere umano affronta la quarantena; 2. come
I'essere umano affronta un trauma collettivo il cui esito & al momento incerto; 3. qual ¢ la traiettoria
di rischio e sviluppo da monitorare nella complessita del trauma individuale e collettivo.
Traslando questa visione alla situazione COVID abbiamo fatto scelte precise che si basano su un
principio cardine: /integrazione.
o Integrazione di conoscenze. per comprendere in che modo la comunita clinico-scientifica
possa rispondere ai bisogni piu autentici della popolazione.
e Integrazione di modelli di intervento rispettando il decorso clinico delle sindromi post-
traumatiche: “non troppo presto e nemmeno troppo tardi”.
e Integrazione di livelli diversi: dall'individuale all’organizzazione. Un’emergenza di questo tipo
necessita di una visione sistemica a livello organizzativo.
o Integrazione di professionalita diverse: la presa in carico del trauma non puo e non deve
essere solo a carico di una professione, pur rispettando gli ambiti e i confini dei propri profili
professionali. Tale visione & superata e non efficace.

La SISST crede che la strada futura della psicotraumatologia sia la modalita condivisa che si
centra sul senso di sicurezza, di fiducia, di scelta, sulla costruzione di una relazione fondata sulla
trasparenza che punta alle risorse, alle competenze e all’auto-cura, specialmente in questo
momento storico.

Su questo principio ha costruito e modulato sia la presente pubblicazione sia una serie di offerte
formative, frutto di uno sforzo comune e pluralista.

La natura multisettoriale ci permette di uscire da una visione solipsistica dellimpatto del trauma. In
un momento di /solamento sociale, dove abbiamo perso I'opportunita di ingaggio relazionale, noi
puntiamo a trasmettere un senso di relazione anche attraverso i nostri comunicati, perché si possa
favorire il dialogo e la collaborazione. Una visione di politica sociosanitaria, pit che di tecniche e di
interventi che senza una cornice di riferimento si perdono nellinfodemia.

Ricostruire un senso collettivo e il nostro dovere professionale, ricostruire senso dentro una
comunita scientifica € il modo per dare empowerment ai singoli e al sistema. Un piccolo
contributo di crescita che ci sentiamo di condividere con chi é disposto ad accompagnarci in
questo pezzo di strada.

Il direttivo della Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico
Vittoria Ardino, Presidente

Mariagnese Cheli, Vice-Presidente Elena Acquarini, Segretario
Giuseppe Craparo, Consigliere Laura Massi, Consigliere
Luca Milani, Consigliere Maria Puliatti, Consigliere

Francesca Salis, Consigliere Tullia Toscani, Consigliere
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Documento 3

L'intervento psicologico in emergenza sociale e nel tempo COVID: come scegliere il
professionista*
Informazioni per i Fruitori

1] "culto” della tecnica é cosi radicato nella cultura della psicoterapia da far pensare che le tecniche siano
principalmente responsabili del cambiamento (Hubble, Duncan e Miller, 1999)

La pandemia COVID-19 ha un tale riverbero sul benessere psicologico delle persone da aver richiesto
I'attivazione di interventi psicosociali d’'emergenza su larga scala, comportando — d‘altro canto - un
aumento sia della richiesta sia dell'offerta degli interventi psicologici che rischiano di creare un
sistema di assistenza disorientante per il richiedente/fruitore. Non solo, stiamo assistendo a un
proliferare di approcci focalizzati sul trauma che, in alcuni casi, incorniciano le conseguenze post-
traumatiche in un pericoloso rapporto di causa-effetto senza tenere in debito conto l'impatto
complesso delle esperienze traumatiche sulla vita dell‘individuo.

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico ritiene necessario proporre alcune
raccomandazioni di base rivolte ai fruitori, per orientarli nella scelta del professionista ed evitare
il rischio di trovarsi disorientati tra le innumerevoli offerte di consulenza psicologica che non
sempre seguono le linee-guida scientifiche o adottano approcci che non siano traumatizzanti.

Non tutti gli psicologi, psichiatri, psicoterapeuti e counselor sono formati sul trauma psichico e sul
trauma collettivo e non tutti gli approcci psicologici sono appropriati nelle situazioni di emergenza.
Molti professionisti pensano di essere preparati nella cura dello stress e del trauma perché sono
aggiornati su specifiche tecniche trauma-orientate: questa qualita € indubbiamente una “buona”
base di partenza che il fruitore dovrebbe sempre esplorare ma che, tuttavia, non & sufficiente per
garantire una scelta adeguata.

Di seguito alcuni punti da tenere in considerazione nella scelta del professionista:

1/ principio "One size fits all” (taglia unica) non é utile. La ricerca scientifica e |'esperienza nella cura
del trauma indica tre punti:

1. informarsi sugli interventi, trattamenti che sono in grado di aiutare a gestire e a mitigare le
conseguenze psicologiche da COVID;

2. esistono diverse terapie trauma-focali basate sull'evidenza-scientifica - € importante
informarsi se il professionista € in grado di integrare e proporre approcci diversi che tengano
conto della storia personale, dello stato psicologico e delle risorse del fruitore;

3. la cosiddetta “alleanza” con il professionista — cioe la relazione di fiducia che si instaura — &
il fattore pit importante per le eventuali conseguenze psicologiche da COVID.

4 A cura di Vittoria Ardino e Mariagnese Cheli
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Una guida esperta. In questo momento disorientante e difficile, € necessaria una guida esperta,
percepita come attenta e in risonanza ai nostri bisogni/problemi peculiari, che trametta sicurezza,
una sensazione che ¢ alla base dello svilupparsi del senso di fiducia.

Il senso di sicurezza ci permette di assumere un ruolo attivo nella relazione di aiuto, di sentirci
protagonisti delle nostre scelte: un passo importante per uscire dalla sensazione di impotenza che
spesso accompagna la decisione di affidare i nostri problemi a un professionista sconosciuto.

Ricordiamoci di non fare dei titoli, pur se importanti, I'unico criterio di selezione, poiché sono le
qualita personali del professionista, piu che la sua specializzazione, ad orientare in genere la
scelta.

Mentre la verifica dei titoli di studio &, tutto sommato, semplice e rapida da effettuarsi (ad esempio
I'Ordine degli Psicologi ha un elenco consultabile on-line degli psicologi e degli psicoterapeuti), piu
complessa € la valutazione delle qualita personali del professionista, da cui dipende il senso di
sicurezza, soprattutto quando ci sentiamo minacciati (si veda Documento 4 “COVID-19. La
sintonizzazione interpersonale come risorsa di resilienza”).

Gli aspetti empatici sono altra cosa rispetto alla qualifica e hanno a che fare con la neurocezione,
ovvero con il senso di sicurezza che trasmette il nostro interlocutore (si veda Documento 1 “COVID-
19. Sentirsi al sicuro nell’emotivita reattiva polivagale e neurocettiva”) attraverso la sua capacita empatica,
di ascolto, di intuizione, di non invasivita (rispetto dei confini), di flessibilita, apertura e accoglienza.

I principi Trauma orientati cui si ispira la SISST nella scelta del professionista

Utilizzare i principi trauma-orientati per scegliere il professionista e capire la qualita dell’offerta di
aiuto potrebbe essere una buona strategia. I principi sono i seguenti:
e coinvolgimento attivo della persona-paziente;
e valorizzazione delle sue risorse disponibili in tutti gli aspetti della cura assicurando un
approccio globale e integrato;
¢ individuazione di interventi personalizzati e flessibili nel pieno rispetto della persona, evitando
che si senta stigmatizzato;
e adozione di un linguaggio comprensibile, centrato sulla persona e non sulle etichette
diagnostiche;
e massima attenzione alla sicurezza fisica e emotiva della persona-paziente, valutando i fattori
di rischio e aiutando il paziente a individuare un piano per la sua sicurezza, coinvolgendo le
risorse prossime al suo ambiente di vita.

La ricerca scientifica sull’efficacia degli interventi di aiuto psicologico converge nel ritenere che,
sebbene importanti, i fattori legati al buon andamento e quindi al successo della relazione di aiuto
dipendono, in ordine di importanza, dalle seguenti variabili:

e 40%: caratteristiche del fruitore e motivazione al cambiamento, sostegno sociale;

e 30%: relazione terapeutica fondata sull'empatia, Iaccoglienza, il non giudizio e

I'incoraggiamento;
e 15%: aspettativa verso la richiesta di aiuto psicologico;
e 15%: metodi e tecniche specifiche orientate e calibrate ai problemi del fruitore.



Societa Italiana
perlo Studio dello Stress Traumatico

In altre parole, la vostra motivazione al cambiamento e specifiche tecniche offerte nell'ambito di
una relazione di aiuto centrata sulla vostra sicurezza, fanno la differenza.

II primo contatto: che cosa fare?
Nel primo contatto, & importante avere in mente alcune domande da porsi ascoltando le proprie
sensazioni/emozioni, cioé cosa ci comunica il nostro corpo:
e mi sono sentito/a ascoltata/o e accolto/a?
e Mi sono sentita/o abbastanza a mio agio?
e Questo professionista:
- ha risposto alle mie domande in modo chiaro e comprensibile?
- Mi ha trasmesso un senso di calma?
- Ho avuto limpressione di una persona equilibrata o troppo piena di s€?
- Mi ha spiegato quali sono le terapie trauma-focali che ad oggi hanno un‘evidenza scientifica?
Mi ha messo/a in condizione di scegliere? (si veda nel Documento 3 “Scheda Informativa A. Le
Psicoterapie trauma-focali basate sull’evidenza™)

Dunque, riassumendo:

1. ponete attenzione all’'espressivita emotiva, alla mimica e alla postura del professionista. Un

bravo professionista della relazione aiuto mette a proprio agio il cliente, lo sguardo non & mieloso

ma nemmeno freddo, il contatto visivo e il linguaggio del corpo trasmettono interesse nei tuoi
confronti.

2. Ponete attenzione alla comunicazione verbale. Uno psicologo preparato pone domande non
invasive che mostrano interesse per i tuoi pensieri, le tue emozioni e sensazioni e trasmetterti
la speranza che la tua vita pud migliorare.

3. Osservate I'arredamento dello studio: che impressione vi suscita? E freddo o caldo? Vi fa
sentire a vostro agio?

4. Un professionista preparato utilizza metodi, tecniche e strategie aggiornate e con prove della
loro efficacia. Sentitevi liberi di chiedere al professionista I'efficacia delle sue tecniche. Se & ben
preparato e aggiornato, non avra nulla da nascondere.

5. Diffidate del professionista che ne/ primo incontro formula una qualsiasi diagnosi, in
particolare di disturbo traumatico e vi offre una psicoterapia (si veda Documento 2
“"Raccomandazioni sugli interventi psicologici nei casi di emergenza in fase acuta. Informazioni per i
professionisti”). E importante, in fase di valutazione e di intervento, separare lo stress pill 0 meno
temporaneo - che origina dal naturale sistema psicobiologico difensivo - il cui obiettivo & quello
mantenere in vita I'organismo a fronte di una minaccia reale (come in questo momento) o
percepita, dallo stress traumatico il cui riconoscimento richiede una approfondita valutazione
clinica.

6. Diffidate del professionista che non vi rende protagonista attivo della vostra cura (si veda
Documento 3 “Scheda Informativa B. Il concetto di co-produzione professionista-fruitore™).

Il punto cruciale ¢ affidarsi alle proprie sensazioni/emozioni/impressioni, anche se la ricerca di un
aiuto psicologico € molto spesso stimolata proprio dalla perdita del senso di sicurezza ed &
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accompagnata da dubbi sulle proprie capacita, spesso enfatizzati dallo stigma sociale verso gli
interventi psicologi e psichiatrici. Ad esempio, da convinzioni negative sul S€. sono
insicuro/vulnerabile, impotente, incapace, inadeguato, incompetente / stupido, ecc. SullAltro: le
persone sono incoerenti/inaffidabili/rifiutanti/manipolanti/egoiste, ecc. Su/ Mondo. € un luogo
pericoloso /imprevedibile/ostile/ingiusto/privo di significato.

Tenete tuttavia presente che difficilmente il corpo mente. E piu probabile che siamo noi ad essere
disabituati ad ascoltarlo perché imprigionati nelle nostre convinzioni negative.

La ricerca di aiuto psicologico €, in molti casi, stimolata proprio dal bisogno di comprendere la propria
confusione, dal bisogno di riordinare e rivedere le proprie idee, da uno stato di
malessere/disagio/angoscia. E normale! Quindi non dovete preoccuparvi della vostra confusione. La
ricerca di un valido aiuto & mossa proprio dallintento di volerla affrontare e risolvere. E compito del
professionista accompagnarvi in questa ricerca.

II professionista trauma-orientato dell’'emergenza che cosa fa?

Un professionista trauma orientato sull’emergenza, serio e preparato, dovrebbe essere in grado di
valutare, fin dall’inizio:

1. l'idoneita dello specifico fruitore verso l'intervento offerto e onestamente spiegare, in un
linguaggio comprensibile, i motivi della non idoneita, indirizzando il fruitore verso colleghi piu
adatti al “caso specifico”;

2. mostrare sufficiente flessibilita e apertura verso le risorse sociali e della comunita disponibili
per il cliente, affinché possa sperimentare e utilizzare tali risorse per “fare esperienza” dei
progressi acquisiti nella relazione di aiuto.

Cio richiede al professionista una necessaria flessibilita nel sintonizzarsi autenticamente, cioé sapersi
mettere nei tuoi panni del paziente, pur mantenendo il proprio equilibrio, sui tuoi suoi bisogni, su
cio che ti e piu utile e ti lo fa sentire a suo tuo agio.

In sintesi

Ricordate: lo psicologo, lo psichiatra o il counselor non sono “eroi” che detengono il timone del
vostro benessere con magiche tecniche e procedure che correggono i “meccanismi mal
funzionanti”. Diffidate da coloro che veicolano un messaggio di questo tipo! Sete voi gli artefici
della vostra cura. Semmai il professionista vi accompagna nel viaggio, sollecitando la vostra
attenzione verso risorse, aspetti, temi che, pur presenti, dalla vostra prospettiva non riuscite a
vedere. Una brava guida stimola ad abbracciare una visione pill ampia del panorama abituale,
frutto di abitudini neuronali ed esperienziali troppo consolidati. Per fare cio sollecita a
intraprendere percorsi alternativi prima mai esplorati per arrivare alla meta: abbracciare, con un
solo sguardo, la vostra unicita e il vostro valore.
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Scheda informativa A - Le psicoterapie trauma-focali basate sull’evidenza scientifica’
Che cosa sono le terapie trauma-focali

Queste terapie raggruppano approcci specifici che presuppongono una conoscenza sulle modalita
attraverso cui le esperienze traumatiche influiscono sul benessere psicologico, sul funzionamento
della mente, sul comportamento e sulle emozioni della persona. Il presupposto di base & che esiste
una connessione tra I'esperienza traumatica e la risposta emotiva e cognitiva dell'individuo.
Ne deriva che la finalita di tali terapie sia quella di favorire lo sviluppo di strategie per rielaborare
emozioni e coping® che favoriscano lo sviluppo di modalita pil adeguate ad affrontare il trauma ed
integrarlo nella memoria autobiografica.
Sono approcci psicoterapeutici che possono includere:
e interventi focalizzati sulle esperienze traumatiche: accompagnano la persona nella
rielaborazione dei ricordi, pensieri e sensazioni di natura traumatica;
e interventi non focalizzati sulle esperienze traumatiche.

Quali sono le terapie trauma-focali basate sull’evidenza

Nell'emergenza COVID-19 e — come regola generale — si consiglia di tenere a mente che gli interventi
e i trattamenti trauma-focali dovrebbero essere proposti seguendo un modello per gradi e modulare
che si basi sui bisogni dellindividuo identificati attraverso uno screening o una valutazione
psicodiagnostica. A quel punto € importante sapere che non esiste una sola terapia trauma-focale;
sono oggi disponibili diversi trattamenti che possono essere proposti a seconda dei bisogni del
singolo.

Non c’é un trattamento che in assoluto € meglio di un altro; il trattamento va scelto insieme alla
persona. La scelta dipende da tanti fattori, tra cui I'eta, la tipologia di esperienza traumatica, il
setting.

Tipologie di trattamenti

EMDR: e un protocollo trauma-focale standardizzato che prevede 8 fasi e si basa sull'uso di
stimolazioni sensoriali bilaterali (movimenti oculari, tapping o stimoli sonori). I ricordi traumatici
target’ vengono presi in considerazione attraverso un‘immagine, le cognizioni ad essa associate € le
sensazioni ed emozioni ad essa associate. Queste quattro componenti sono dunque focalizzate
mentre avviene la stimolazione bilaterale. Si ipotizza che 'EMDR stimoli la rielaborazione delle
informazioni individuali per favorire l'integrazione del ricordo target in un ricordo adattivo e

> A cura di Vittoria Ardino

6 In psicologia il termine coping indica le strategie di adattamento adottate dall'individuo per fronteggiare
(controllare, placare, evitare) i problemi emotivi correlati a situazioni stressogene.

7 Ricordi/eventi “bersaglio” dell'intervento rielaborativo.
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contestualizzato. La rielaborazione pu0 riguardare eventi passati, trigger attuali e un funzionamento
futuro adattivo.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE TRAUMA FOCUSED: raggruppa tutte le terapie di
tradizione cognitivo-comportamentale che hanno I'obiettivo di aiutare le persone con sintomi post-
traumatici cercando di affrontare i pensieri, credenze e comportamenti. Solitamente tali terapie
richiedono alla persona di fare esercizi tra una seduta e l'altra, la psicoeducazione, |I'esposizione
immaginativa e tecniche di gestione dello stress.

TERAPIA DELLA RIELABORAZIONE COGNITIVA (Cognitive Processing Therapy - CPT): valuta e cerca
di modificare i pensieri disfunzionali che sono emersi dopo I'esperienza traumatica, utilizzando anche
le narrazioni scritte dell'evento traumatico oltre alle altre tecniche di natura cognitivo-
comportamentale.

TERAPIA DELL'ESPOSIZIONE NARRATIVA (Narrative Exposure Therapy - NET): ha l'obiettivo di
accompagnare le persone con sintomi post-traumatici nella costruzione di una narrazione
autobiografica coerente che segue un ordine cronologico e che includa le esperienze traumatiche —
rielaborate attraverso |'esposizione immaginativa.

TERAPIA BREVE ED ECLETTICA PER LA CURA DEL DISTURBO POST-TRAUMATICO (Brief
Eclectic Psychotherapy - BEPP): ha I'obiettivo di utilizzare un protocollo che integra elementi delle
terapie cognitivo-comportamentali all'approccio psicodinamico dove viene utilizzata I'esposizione
immaginativa insieme alla ricostruzione del significato dopo I'elaborazione degli eventi traumatici.

In che modo una terapia “diventa” basata sull’evidenza scientifica?

Un trattamento & basato sull'evidenza scientifica quando esistono studi e ricerche che hanno
documentato che un trattamento preciso si € rivelato efficace nella cura di sintomi legati a un
disturbo. Solitamente si usano i cosiddetti ¢ra/ clinici randomizzati in cui persone che presentano
sintomi simili vengono divisi in gruppi — assegnati in modo casuale — con condizioni diverse: un
gruppo ricevera il trattamento oggetto di studio, mentre I'altro solitamente ricevera un trattamento
diverso. Se il gruppo che ha ricevuto il trattamento oggetto di studio migliora piu dell’altro, vorra
dire che l'efficacia del protocollo € stata dimostrata. Bisogna pero ricordare che non basta un tria/
clinico per affermare questo, ne occorrono molti con dati coerenti.

Inoltre, € importante sottolineare che il trauma ha effetti complessi e spesso si rivela necessario
optare per un cosiddetto intervento a fasi dove negli incontri iniziali con il professionista non
dovrebbero essere usate terapie trauma-focali ma solamente strumenti che permettano alla persona
di trovare strategie per la propria regolazione emotiva (si veda Documento 2 “Raccomandazioni sugli
interventi psicologici nei casi di emergenza in fase acuta. Informazioni per i professionisti").
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Linee guida per il trattamento del Disturbo Post-Traumatico da Stress: Terapie raccomandate

Linee-guida per la Metodologia Terapie fortemente  Terapie

pratica clinica raccomandate raccomandate
American Revisione CBT, CPT, PE, CT BEP, EMDR, NET
Psychological sistematica della

Association (2017)  letteratura; Trial
Clinici pubblicati

dal 5/25/12-
6/1/16;
VA/DoD Clinical Revisione PE, CPT, EMDR, SIT, PCT, IPT
Practice Guideline sistematica della CBT per DPTS, BEP,
Working Group letteratura; Trial NET e Esposizione
(2017) Clinici pubblicati Narrativa Scritta
1/1/09-March
2016

Nota. CBT: Terapia Cognitivo-Comportamentale; CPT: Terapia della Rielaborazione Cognitiva, PE:
Esposizione prolungata; CT: Terapia Cognitiva; EMDR: Desensibilizzazione e rielaborazione
attraverso i movimenti oculari; BEP: Terapia breve ed eclettica per il DPTS; NET: Terapia
dell’ Esposizione Narrativa; SIT: Stress Inoculation Training, PCT: Terapia Centrata sul Presente; IPT:
Terapia Interpersonale.

Fonte: Watkins, Sprang, & Rothbaum (2018).

Scheda informativa B - Il concetto di co-produzione professionista-fruitore

La SISST ritiene utile in questa emergenza pandemica divulgare i principi del cosiddetto paradigma
della Co-produzione professionista-fruitore di cui si parla ancora poco in Italia. Per farlo si rifa alle
linee-guida di SCIE — Institute for Social Care Excellence, un istituto inglese che da anni si dedica a
questo tema ottenendo grandi cambiamenti nei servizi per la salute mentale. La SISST aderisce agli
stessi principi e li ha integrati nel Modello Trauma-Orientato che ha sviluppato.

Che cosa si intende per Co-Produzione?

La co-produzione significa lavorare insieme per raggiungere un obiettivo; riguarda anche la
possibilita che persone con idee diverse, con punti di vista diversi trovino sinergie per raggiungere
con piu efficacia gli obiettivi. Tali principi tradotti nel sistema di cura significa ricercare in modo
attivo una sinergia tra i servizi e i loro fruitori secondo un principio di eguaglianza. Questo
significa che nessuno € piu importante di qualcun altro in virtu del ruolo che si riveste in quella
situazione.
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Nell'emergenza COVID raccomandiamo di cercare organizzazioni e professionisti che tengano conto
di questi principi e che si basino su un approccio orientato alle risorse passando da una visione:
“Che cosa c’é che non va?" a ... “ Che cosa é successd’ ... a “Che cosa funziona, quali sono i punti di
forza?”,

CONOSCENZA
CO-CREAZION

METODO
TEORIA

COMPETENZE

Questo passaggio e la sua costruzione sono cruciali per promuovere il benessere dell'individuo e del
contesto di cura in generale. In altre parole, qualsiasi individuo con difficolta nell’area della salute
mentale dovrebbe percepire la sensazione che i servizi sono stati pensati e costruiti in
partnership con coloro che hanno fatto esperienza di quelle vulnerabilita per cui il sistema offre
cura.

Una tale prospettiva letteralmente ribalta la asimmetria esistente tra sistema e fruitori, in cui la
cultura organizzativa si fa piu accogliente e rompe alcune delle barriere tra cui atteggiamenti, timori
€ mancato accesso alla cura stessa.

In tale prospettiva la Co-produzione rappresenta un punto di svolta moderno per I'auto-cura, per
una cura centrata sulla persona che fa perno sul concetto di collaborazione con il Fruitore dei servizi,
come anche la strutturazione di reti di supporto tra pari come parte integrante dell’intervento, o
come parte integrante di strategie di prevenzione che includano azioni programmatiche per
rispondere anche alle situazioni acute e riducendo il bisogno di servizi orientati all'emergenza.
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