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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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Introduzione - Trauma-Informed Care for COVID Outbreak©- Un approccio
trasformativo per e dal sistema di cura

Vittoria Ardino
Presidente Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST)
Board Member European Society of Traumatic Stress Studies, Task force leader ESTSS Trauma-
Informed Organizations

La pandemia COVID rappresenta un problema di salute pubblica con le caratteristiche di
un‘emergenza complessa: le possibili conseguenze rientrano nello spettro degli eventi
potenzialmente traumatici il cui esito psicopatologico, seppur incerto, richiede strategie di
prevenzione e cura precoci. Considerare, dunque, le ricadute sistemiche dell'emergenza COVID
significa fare i conti con una vulnerabilita dinamica e multilivello in cui entrano in gioco diversi fattori
— la malattia, le difficolta economiche, I'isolamento sociale, lo stigma, per citarne solo alcune — che
determinano un rischio psicosociale alto. Ne consegue la necessita di adottare un approccio integrato
che proponga una visione di sistema e, allo stesso tempo, tenga in considerazione le diverse
sfaccettature delle vulnerabilita presenti nel tessuto sociale — genere, eta, condizione socio-
economica, profilo professionale, per esempio.

E altrettanto importante non dimenticare che la sfida sociale che stiamo affrontando nell’emergenza
COVID non si trasforma necessariamente in psicopatologia; e/o disagio sociale; piuttosto sono
reazioni di disorientamento che vanno accompagnate e sostenute in un’‘ottica di prevenzione e
bilanciate con le risorse e i fattori di protezione.

La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST) ha scelto di fare ancora piu leva
sulla sua mission, che & quella di promuovere una cultura trauma-informed per affrontare e
pensare al suo ruolo rispetto ai risvolti psicosociali e di salute mentale derivati dalla diffusione
del virus.

L'approccio 7rauma-Informed-Care fa riferimento a una serie di buone prassi che promuovono una
cultura di “sicurezza”, empowerment e cura (Ardino, 2017; SAMSA, 2014) La visione degli interventi
in emergenza o, in generale, della cura del trauma psicologico, dovrebbe essere nel nostro Paese
meno ancorata alla sola ricerca di tecniche e approcci clinici: €, infatti, altrettanto, importante una
riflessione sui modelli organizzativi in cui i diversi interventi devono trovare lo spazio adeguato
affinché possano tradursi in efficacia. I professionisti che utilizzano terapie trauma-focali non sono
necessariamente trauma-informed. essere e avere un approccio trauma-orientato significa adottare
un approccio universale, dove i clinici entrano in dialogo con gli altri professionisti socio-sanitari, con
gli stakeholder verso una visione olistica che presuppone una comprensione, un riconoscimento e
una risposta agli effetti di tutti i tipi di traumatizzazione. L'approccio trauma-orientato pone I'enfasi
sugli aspetti di sicurezza fisica, emotiva e psicologica sia per I'utente sia per i professionisti. E un
processo duale dove i fruitori e i professionisti rispondono al trauma secondo questi principi:

+ relazione — centratura sulle relazioni;

« protezione — promozione della sicurezza e della fiducia;

 rispetto — scelte condivise e collaborazione;
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 rinforzo — focus sulla costruzione di competenze e |'attivazione delle risorse.

Una svolta di paradigma a livello organizzativo, con relative policy e procedure, training e
formazione, screening universali sul trauma. Nel momento in cui un‘organizzazione si impegna a
implementare i principi della 7rauma-Informed-Care intraprende un viaggio che richiede un
passaggio da “cosa ¢ ‘e che non va' a “cosa ti é successo?”. Un'organizzazione trauma-orientata e,
altresi, consapevole della traumatizzazione secondaria, dando importanza al ruolo che ognuno pud
giocare per promuovere la prevenzione e il superamento del trauma a livelli diversi e in modo
ecologico.

Dunque la risposta SISST all'emergenza si muove lungo i seguenti punti chiave:

A) necessita di adottare una prospettiva trauma-informed. Le persone e le organizzazioni sono
egualmente vulnerabili agli effetti delle esperienze traumatiche replicando, spesso, un modo di
funzionare speculare in cui, se gli effetti del trauma non sono riconosciuti, si traducono in
frammentazione, anestesia emotiva, reattivita e depersonalizzazione. I sistemi trauma-orientati
muovono dall’assunto che la consapevolezza e comprensione del modo con cui vengono erogati gli
interventi, interpretati i segnali e i trigger post-traumatici possono rinforzare o mitigare il danno o
ritraumatizzare. Per questa ragione & stato predisposto un modello formativo multidisciplinare che
tenga conto delle linee guida internazionali e che integri la prospettiva delineata. La SISST considera
I'emergenza COVID come un’occasione che pud favorire un cambiamento radicale dell’attuale
scenario anche nel nostro Paese, una trasformazione avviata gia da tempo nei Paesi anglosassoni:
da sistemi di cura che identificano la presenza del trauma psicologico senza strumenti di screening
e di assessment adeguati, senza considerare che non esiste in psicotraumatologia il principio “one
size fits all', a sistemi di cura che tengano conto che c’e - specialmente in un’emergenza cosi
complessa — un’esigenza profonda di integrazione degli interventi, di strategie di presa in carico
precoci che abbiano una prospettiva di lungo respiro.
Questa cornice concettuale prevede sei diversi componenti:

1. adottare i principi della trauma-/nformed-care,

2. coordinare con una lente trauma-orientata;

3. inserire trainer formati a piu modelli di intervento nelle organizzazioni;

4. supportare team interni che facciano da catalizzatori per la promozione di una riflessione

critica sugli interventi;

5. migliorare le procedure organizzative, le buone prassi e le politiche socio-sanitarie per

facilitare I'adozione di approcci integrati nei diversi livelli di cura.

Nessun intervento, senza una conoscenza profonda dell'impatto del trauma sul funzionamento
individuale e sistemico, & del tutto efficace. Tanto piu siamo aperti a comprendere queste
differenze tanto piu eviteremo la frammentazione della cura e abbatteremo alcune barriere che la
ostacolano.
Sono tre, inoltre, i messaggi che la SISST vuole diffondere:
1. non si dovrebbe pensare solo in termini di psicopatologia, ma in termini pit ampi di una
problematica della collettivita;
2. la maggior parte dei problemi psicosociali richiede uno sforzo comune e olistico di tutti i
professionisti coinvolti;
3. l'area di specializzazione dei professionisti della salute mentale deve ampliarsi.
La SISST si &€ impegnata a diffondere una visione di Promozione della Salute “No Health Without
Mental Health’’ (WHO, 2005), il manifesto dell’Organizzazione Mondiale della Sanita che guarda alla
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Salute Mentale in stretta connessione con lo stato di salute generale e in un’ottica di prevenzione ed
educazione, non solo una questione psichiatrica.

B) Esperienze Sfavorevoli Infantili e COVID. Le Esperienze Sfavorevoli Infantili sono eventi traumatici
che influiscono in modo negativo e persistente sulla salute lungo I'arco della vita. Gli studi di Anda e
Felitti (Anda et al., 2006; Felitti e Anda, 1998) hanno dimostrato che le esperienze avverse
nell'infanzia sono associate a una mortalita precoce, a comportamenti a rischio e a diverse
problematiche di salute fisica. Adottare un approccio del ciclo di vita ci porta a mantenere |'attenzione
sulla complicata interrelazione tra il modello de/ periodo critico dello sviluppo e le ricadute
psicologiche che potremmo osservare durante e dopo |'emergenza COVID, in termini di effetti
cumulativi del rischio. Dunque, € importante considerare I'emergenza COVID anche come un
possibile rievocatore post-traumatico per chi ha vissuto esperienze traumatiche nel passato. Tale
passaggio deve essere presente nella pianificazione degli interventi e dei percorsi di cura, sia in
termini di prevenzione, sia in termini di accessi ai servizi di salute mentale e di ricorso alla
psicoterapia. Le persone con sindromi post-traumatiche complesse presentano difficolta nel
funzionamento cognitivo, sociale, emotivo e, spesso, sintomi dissociativi che favoriscono la
frammentazione e la difficolta a creare e mantenere relazioni: 'emergenza COVID diventa, cosi, un
potenziale amplificatore sintomatologico con possibili ricadute importanti, tra cui la compromissione
grave del senso di sicurezza e di fiducia. Si sta creando, dunque, sotto soglia, una complessa sacca
di rischio che non puo essere solo vista come intervento psicosociale, ma che richiede una riflessione
nella clinica anche in termini di traumi intergenerazionali.

Coloro che hanno navigato costantemente nell’avversita fin dai primi anni di vita funzionano con
“finestre di tolleranza” ridotte, che facilitano un‘attivazione frequente del sistema dello stress; sono,
spesso, bambini che hanno imparato a essere sintonizzati con il livello di stress e con I'atmosfera
relazionale disfunzionale del contesto, delle loro case, quartiere e scuole. Questo stato di
ipervigilanza e sollecitato e acuito dall'attuale condizione di incertezza e di quarantena. Una Societa
che si occupa di trauma psicologico non pud esimersi dall'includere nella cornice di intervento questa
consapevolezza. Il COVID e un propagatore di trigger per le persone traumatizzate. Possiamo
certamente parlare di psicologia dell’lemergenza, ma dobbiamo optare per una psicologia
dell'emergenza che sia trauma-informed e in costante dialogo con la clinica.

C) Costi della mancata prevenzione. Un sistema trauma-orientato non si muove solo sulla direttrice
dell'efficacia degli interventi, ma tiene conto anche dei costi sociali che derivano dalla mancata
prevenzione di una presa in carico adeguata del trauma e delle sue conseguenze. L'ottica preventiva
di un problema cosi complesso e variegato come I'emergenza COVID richiede anche un discorso di
equita sociale: in che modo si puod garantire — date le risorse disponibili — la miglior cura possibile al
numero maggiore di persone? I costi della mancata prevenzione si spalmano su segmenti della
societa, anche se la loro quantificazione non & semplice da delineare: i costi di maggiori ricoveri in
futuro, le perdite di produttivita nonché la spesa legata alla cosiddetta “informal care”, cioe l'aiuto e
il supporto che i membri della famiglia dedicano a chi non & piu indipendente che in alcuni casi si
traduce in una perdita di guadagno. Oltre ai costi misurabili, dobbiamo considerare il fatto che
I'investimento iniziale nella prevenzione delle conseguenze a lungo termine del trauma psicologico
costituisce un risparmio rispetto alla perdita economica di un’eventuale passivita o interventi clinici
su casi gravi in futuro.
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D) Ricerca scientifica. E innegabile I'esistenza di una connessione tra pandemia e disturbi mentali:
le persone che si trovano in quarantena vivono isolamento, ansia (amplificata dal timore di contrarre
0 aver contratto il virus), rabbia, senso di impotenza, solitudine. La storia ha dimostrato che
I'esposizione a tali eventi € associata a un aumento dell’utilizzo dei servizi socio-sanitari (Engel,
2000).

II termine tipping point, usato da Gladwell (2000) descrive il potenziale di crescita o diminuzione
della probabilita di effetti negativi sulla salute. Nello specifico indica eventi, azioni o percezioni che
influenzano le reazioni psicologiche o i comportamenti sociali di una comunita o di una popolazione.
Questo termine permette una riflessione sui fattori che hanno un impatto sulla probabilita che un
numero sufficiente di persone aderisca alle misure prese per il contenimento della pandemia. Ci sono
alcune variabili individuali e di comunita che agiscono sulle risposte psicologiche alla pandemia. Che
questi tipping point portino al successo o alla disfatta della risposta di salute pubblica dipende dalla
capacita delle risposte di sistema nel comprendere i fattori in gioco. Tra questi punti di svolta
sicuramente si trova il percorso di traumatizzazione e la sua prevenzione, esplorando in che modo
angoscia, ansia, paura possano portare a stereotipi, stigma e cronicizzazione di sintomi post-
traumatici gia presenti.

La ricerca dovra rispondere a molte altre domande, tra cui gli effetti traumatici e di adattamento
delle famiglie che hanno subito un lutto, nonché la configurazione dei sintomi post-traumatici nel
lungo periodo e le ricadute sulla qualita della vita in generale.

Molti degli studi realizzati nel periodo della SARS e di Ebola hanno evidenziato la gravita delle ricadute
emotive per i sanitari. E probabile che anche in questa epidemia si inizino a registrare sintomi stress-
correlati che possono preparare la strada a sintomi e sindromi trauma correlati, soprattutto nel
momento in cui si raggiungera il controllo sulla pandemia, con un allentamento della tensione
emotiva centrata sulla performance lavorativa. Nelle ricerche effettuate in relazione alla SARS, sono
stati rilevati disturbi post-traumatici nei medici con percentuali importanti (Maunder, 2004) sia
ancora in fase attiva epidemica sia nel post emergenza.

La domanda importante per la ricerca é: stiamo effettivamente costruendo modelli di policy che
sappiano rispondere in modo efficace alla complessita del trauma e che tengano conto delle
diverse variabili in gioco?

Il nostro auspicio € che la presente pubblicazione, un work in progress che segue l'evoluzione e le
fasi del COVID anche in termini psicosocial, e che via via si arricchira di nuovi contenuti, possa
essere utile sia nella pratica professionale sia nel sollecitare la curiosita dei professionisti della salute
e dei manager dei servizi di cura verso la prospettiva trauma-informata.

Bibliografia

Anda R.F., Felitti V.J., Bremner J.D. et al. (2006). The enduring effects of abuse and related adverse
experiences in childhood. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 256:174—-186.

Ardino, V. (2017). Healthcare utilization and trauma-informed-care: a discussion paper.
Maltrattamento e Abuso All'Infanzia, 19(2): 31-53.


https://link.springer.com/journal/406

I Societa Italiana
perlo Studio dello Stress Traumatico

Engel C.C. (2000). Somatization and multiple idiopathic physical symptoms: Relationship to
traumatic events and posttraumatic stress disorder. In: Schnurr P.P. & Green B.L. (Eds.), 7rauma
and health: Physical health consequences of exposure to extreme stress. American Psychological
Association: https://doi.org/10.1037/10723-008

Felitti V.J., Anda R.F., Nordenberg D., et al. (1998), Relationship of childhood abuse and household
dysfunction to many of the leading causes of death in adults. The Adverse Childhood Experiences
(ACE) Study. American Journal of Preventive Medicine, May;14(4):245-58.
DOI:10.1016/s0749-3797(98)00017-8

Gladwell M.M. (2000). 7he Tipping Point. How Little Things Can Make a Big Difference. Little Brown
& Co.

Gates B. (2020). Responding to covid-19 - a once-in-a-century pandemic?. 7he New England Journal
of Medicine. doi: 10.1056/NEJMp2003762.

Guan W.J.,, Ni Z.Y., Hu Y., et al. (2020). Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China.
The New England Journal of Medicine. doi: 10.1056/NEJM0a2002032

Maunder R. (2004). The Experience of the 2003 SARS Outbreak as a Traumatic Stress among
Frontline Healthcare Workers in Toronto: Lessons Learned. Philosophical Transactions of the Royal
Society B (biological sciences), 3591447): 1117-1125.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration Office of Policy, Planning and Innovation
(2014). SAMHSA's concept of Trauma and Guidance for a Trauma Informed Approach.

World Health Organization (2005). Mental health: facing the challenges, building solutions. Report
from the WHO European Ministerial Conference. Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark.

Xiang Y.T., Yang Y., Li W., Zhang L., Zhang Q., Cheung T., Ng C.H. (2020). Timely mental health
care for the 2019 novel coronavirus outbreak is urgently needed. Lancet Psychiatry, A3):228-
229. Doi: 10.1016/S2215-0366(20)30046-8


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/10723-008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Felitti%20VJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9635069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anda%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9635069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nordenberg%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9635069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9635069
https://doi.org/10.1016/s0749-3797(98)00017-8
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2003762
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2003762
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884

