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IL TRAUMA nel DSM IV: il PTSD

Al. il confronto con un evento o con eventi che implicano
morte, o minaccia di morte, o gravi

DSM-IV-TR

Manuale
diagnostico

lesioni, od una minaccia all'integrita fisica e satsico
propria o di altri; A2.la risposta della persona
comprende paura intensa, sentimenti di
impotenza, o di orrore”

dei disturbi
mentali

TeExT REVISION

IL TRAUMA E’ UN’ESPERIENZA DI MINACCIA
INEVITABILE E INSOSTENIBILE

eventi stressanti di tipo relazionale
Il quadro
clinico si puo manifestare in maniera diversa da quell o tradizionale




Disturbo Traumatico dello Sviluppo (developmental trauma
disorder), DTS (Van der Kolk, 2005)

Beard

*DISSOCIAZIONE DELLE
FUNZIONI DI COSCIENZA

(depersonalizzazione, derealizzazione)

*DISSOCIAZIONE
SOMATOFORME (disturbi

somatoformi, dismorfofobie, sintomi di
conversione)

DIS-REGOLAZIONE
EMOTIVA (alterazione della

regolazione delle emozioni e della
metacognizione, alessitimia traumatico-
dissociativa)

Il trauma relazionale precoce o “trauma complesso”
cPTSD (Herman, 1992).




eStudio retrospettivo su 5692 individui

e CA fattore di rischio piu
frequente di disturbi psichici
a tutte le eta;

eCA e associato al 44% delle
psicopatologie infantili e a
circa il 30% di quelle esordite
piu tardi.

(Archives of General Psychiatry, 2010)




studio ACE
(Adverse Childhood Experience)

Esperienze

Sfavorevoli Infantili
Felitti, Anda, 2001

o % si di attaccamento e
che su ossono definire come
| denti di percorso’

negahvn plu 0 meno cronici
rispetto all'ideale percorso
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Felitti, 2001
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Il trauma infantile:

(National Center for Child Traumatic Stress, UCLA, 2009)

epidemia nascosta”

*‘Neglect 597%;

‘multiple maltreatments 13.1%;
-fisical abuse 10.8%:;
-sexual abuse 7.6.

Epidemiology of Child Traumatic Stress

John A. Fairbank, PhD, and Doreen W. Fairbank, EdD
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studies mecruit schoal-based samples. Studies of vulner-
able groups af children represcnt a fourth category that
inclodes stidies of the disriburion and deserminans of
CTY amang children at high rick for exposures to tran-
matic events, sach as children and youth with severs
emerinnal disseders (SED) and children referred far ser-
vices in child-terving systems of care.

General Population Studies of CTS

Th f
ences has been examined in the peneral populston of
children and youth in several coantrizs. For example, the
Developmental Victimization Stody was 2 national sur-
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INCURIA EMOZIONALE ...
Vulnerabilita genitoriale




Teoria dellP’attaccamento

figura di attaccamen

spaventata/spaventan

all'origine del patter
disorganizzato

Main e Hesse (1990, 1992),

il pattern
iIsorganizzato porta,
eta adulta, ad
" alterazioni dello sta

di coscienza.

Liotti (1991/2001)




ATTACCAMENTO DISORGANIZZATO

Comportamenti contraddittori
verso il caregiver

Controllante Controllante
SEIDIEE Modello Operativo Interno: Accudente

multiplo, non integrato

Esperienza di un'emotivita
impotente, spaventata e
non risolta

Elevazione dei livelli di |
cortisolo e alpha-amylase |
prolungata ‘l

Sviluppo cognitivo ridotto



Esiti sulla salute
| van der Kolk, Schore, 1994: Felitti, 1998; Cook et al., 2005
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Malattie
gastrointestinali,
respiratorie BPCO,
metaboliche,
cardiovascolari,
autoimmuni e da
stress cronico

(Ford, 2010)




Disturbi di personalita
Depressione
Disturbi dissociativi
Disturbi alimentari
Dipendenze patologiche

Incapacita cura di sé
M T




Servizi dell'area materno-infantile come osservatorio

sul disagio infantile e sulla vulnerabilita genitoriale

r
Percorsi formativi
Pediatri
Infermieri

Volontari
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Adattamento al con'resfo delle cure )@‘

stile relazionale
GENITORE-
PEDIATRA

stile relazionale
GENITORE-
BAMBINO

stile relazionale o reazioni alle
BAMBINO- . PROCEDURE
OPERATORE ) (- ASSISTENZIALI

Reazione SOCTALIZZAZIONE
allAMBIENTE COMUNICAZIONE




Strange Situation
M. Ainsworth,1978

CARE INDEX
P. Crittenden

Emotional Availability Scales
Biringen, 2000

Procedure

Manchester Chilc
Attachment Story
Task (MCAST)

Jireen
Caf

¥ B = g

Preschool Assessment
of Attachmrnt
P. Crittenden, 1992



Sistema di Classificazione Diagnostica

ZERO TO THREE

National Center for Infants, Toddlers, and Families

Classificazioni della
relazione

Scala della valutazione globale
della relazione (Parent-Infant
Relationship Global Assessment
Scale, PIR-GAS)

Checklist dei problemi
relazionali (Relationship
Problems Checklist, RPCL)

C.D.0-3 R




(Cassibba, van Ijzendoorn, 2005;
Lyons Ruth, Easterbrooks, 2006;
Zeanah, Larrieu, Boris, Nagle, 2006)
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Punteggi

Necessita di intervento Livello critico Livello ottimale



Procedura videoregistrata

. 00:00:55_39 00:02:00 45
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o MEDIE DELLE DIMESIONI EAS PRE E POST INTERVENTO

& J 5.02 5.07 5.03 5.03

Test di Wilcoxon
3.36 | 0 Media pre intervento
224 | [ Media post intervento

Sensibilita Strutturazione Non intrusivita Non ostilita Responsivita Coinvolgimento

materna materna materna materna del bambino del bambino







