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Il disturbo post-traumatico da stress A" un disturbo psichiatrico transitorio
che puAzinsorgere in soggetti di qualunque etA che abbiano vissuto o che abbiano
assistito a un evento traumatico che ha implicato un rischio per l'integritA fisica o per la
vita, propria o di altre persone. AffinchA®© si sviluppi il disturbo post-traumatico da
stressnon A" indispensabile che la situazione sperimentata sia stata effettivamente
catastrofica (come una guerra, un incidente aereo, un grave incendio o una calamitA
naturale devastante), ma che la persona coinvolta I'abbia percepita come tale. Entro certi
limiti, quindi, la probabilitA che si instauri il disturbo non dipende solamente dal tipo di
evento vissuto, ma anche dal profilo psicoemotivo e da fattori di vulnerabilitA individuali
della persona interessata.
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1A sintomi delA disturbo post-traumatico da stressA possono manifestarsi dopo periodi di tempo variabili dal momento del trauma, e possono essere molto diversi da persona a persona.

esperienza del traumat, che consiste in un insieme i ricordi e sensazioni cosA intensi e realistci da dare al paziente la netta sensazione di rivivere il momento "catastrofico". La sua manifestazione piA! estrema e coinvolgente A" iA flash back. Non si tratta di unallucinazione, poichA® la persona
i maggior probabilith. quando la persana si trova in situazioni che ricordano il trauma, ma

11 sintomo cardine per laA diagnosiA di disturbo post-raumatico da siressA A" la
interessata A" cosciente dinon essere nel luogo e nel momento giA vissuto, ma gl elementiche stimolano i ricordo e le sensazioni che ne derivano quelle originai L
Spesso si manifesta anche i circostanze insospetiabil. 'elemento scatenanie pui? essere anche solianto un colore, un odore o un suono

reh tipiche v dastressh sono affettivo (con perdita di interesse verso cose, persone e situazioni, uno stalo i alerta costante (caratlerizzato tensione, ansia, iper-reattivtA. gl simoli, difficolt di concentazione @ insonnia) e Fevitamento degl simoli che posson ficordare il rauma (associato a una sensazione diA
Cisaaio nvaldante,che v b a1 . el omine rcapatione el magior pane el pereone U, pr ceePi. s eominare  GLare atonHe dop u et stadalr ¢ che T 5sets sctenals anche dal sl mors 8 hera, 4 0o d i caceon & dale i do i mevine

Per poter affermare che A" presente unA disturbo post-traumatico da stressA questi sintomi devono persistere costantemente per piA* di un mese e interferire con la qualit_di vita oppure compromettere seriamente il funzionamento sociale, lavorativo o relazionale delfindividuo. A

Trattamento
Per A dalA disturbo da stressA servono in media 6-8 mesi, ma in genere i pazient iniziano

1A disturbo post-traumatico da stressA non cortisponde alla normale fase di adattamento ogni , ma a un disagio motto intenso e in

astare meglio giA dopo le prime 4-6 settimane diterapia

Terapia farmacologica
disturbi dellumore che risultano efficaci anche el disturbo
inftabiliA., finsonnia e i tono delumore, offrendo un

i i del Serotonina (SSRI). Siratta i farmaci utzzat anche nel ratiamento di altA disturbi dansia e deiA
A SSRIA effcaci nelfaleviare it i principali sintomi del disturbo post-iraumatico da stress, compresa a riesperienza del irauma. Inoltre, hanno effeti positv sulfansia,

Lintervento farmacologico indirzzalo ad attenuare iA sintomi delA disturbo post-traumatico da stressA si basa
b o sonoin

mezz0 per ripristnare fequiibro psicofisco globale del paziente. Per rame i massimi benefici A" importante seguire attentamente fe ndicazioni del medico rispetto a dosaggi e tempi i assunzione.

Approccio psicoterapico
aA riesperienza del traumaA e la tendenza a evitare le situazioni che o ricordano possono essere afffontate anche conA interventi psicoterapeutici e cognitivo-comportamentaliA che aiutano a ielaborare il vissuto emotivo legato al trauma e a riawicinarsi alle situazion associate alevento. Lo stato di allame costante e Fansia possono, invece, essere gesiit e resi meno

invasivi grazie a pratiche come i raining autogeno, il rilassamento muscolare e la respirazione guidata,

di entrambi gli emisferi cerebrali, mediante una stimolazione bilaterale alterata di tipo visivo, tattile 0 acustico, eseguita durante la rievocazione delfevento traumatico. LEMDR

Un‘altra tecnica utile contro il disturbo post-traumatico da stressA A” il cosiddettoA Eye Movement D and A (EMDR): un

sembrerebbe faciltare il processo di cognitiva della vissuta,

>

Interventi di supporto

Amici e familiar chi soffe diA disturbo da stressA a superare ldisagio, assumendo un atteggiamento accagliente e supporiivo. In partcolare, chi sta vicino a una persona che ha vissuto un evento traumatico non dovrebbe mai sottovalutare le eventual lamenele faiuto. Se la persona conA disturbo p dastresshsi
mosira agitata a causa di un incubo ricorrente legato a un episodio violento da poco vissuto, quindi, non ma neppure inagionevoli 1 uile consiste nel cercare di compr aivtare elaborandolo in modo razionale.
A
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