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PREMESSA

Il carattere improvviso ed imprevisto di calamita naturali, come nel caso dei terremoti, si
impone con tutta la sua forza distruttiva determinata non solo dall’entita/gravita dell’evento, e quindi
dal grado di perdita individuale e collettiva, ma anche dall’improvvisa modificazione, a volte totale
cancellazione, che si viene inevitabilmente a determinare nelle abituali condizioni di vita individuali
e collettive della comunita colpita.
E’ stato ampiamente documentato che gli eventi connessi a calamita naturali costituiscono una
potenziale fonte di stress traumatico, e possono avere effetti profondi sulla stabilita delle persone e
ripercussioni sulla vita delle comunita. Altresi ¢ stato documentato che se tali eventi disastrosi
possono avere una durata ed intensita diversa, le conseguenze sugli individui ed 1 gruppi sociali
possono continuare per mesi o anche anni, durante quel lungo processo che porta al recupero, alla
ricostruzione ed, infine, al ristabilimento delle condizioni precedenti alla catastrofe.

Le persone che subiscono un trauma possono manifestare diverse reazioni in seguito all’evento
traumatico: a parita di gravita dell’evento, alcune riescono a superare 1’accaduto in modo piu adattivo
di altre che invece ne soffrono le conseguenze per anni. In quest’ultimo caso, ¢ possibile che queste
persone sviluppino un Disturbo post traumatico da stress (PTSD).

Gli effetti di un trauma determinano conseguenze a vari livelli, sia fisico che psicologico. La
compromissione psicologica riguarda sia la sfera emozionale che cognitiva: in particolare, si assiste

ad una compromissione delle capacita mnestiche, dell’elaborazione delle emozioni e di tutte le



capacita fondamentali nell’interazione sociale, con evidenti ricadute a livello individuale, sociale, e di
salute pubblica (Beck et al., 2009, Katz et al., 2009, Malta et al., 2009a, Malta et al., 2009b, Page et
al., 2009, Pietrzak and Southwick, 2009, Ray and Vanstone, 2009, Sautter et al., 2009, Wolf et al.,
2009).

Nei soggetti con PTSD ¢ rilevabile il fenomeno del “numbing”, ossia di uno stato di paralisi
emozionale-affettiva caratterizzato da marcata riduzione dell’interesse o della partecipazione ad
attivita significative, da sentimenti di distacco o di estraneita verso gli altri, da riduzione
dell’affettivita e da sentimenti di diminuzione delle prospettive future (Katz et al., 2009, Wolf et al.,
2009). In particolare, il soggetto, bloccato dall’esperienza traumatica, non ¢ pil in grado di provare
emozioni adeguate al contesto in cui si trova e, gradatamente, finisce con ’estraniarsi dagli altri fino
a compromettere tutte le precedenti relazioni interpersonali. I soggetti con PTSD presentano inoltre
difficolta nella ristrutturazione cognitiva delle loro esperienze traumatiche, il che spiegherebbe
perché questi pazienti riescono a vivere emozioni intense senza essere in grado di etichettarle,
comprenderle e ricordarle in maniera adeguata. E stato osservato che nei soggetti giovani la perdita di
capacita mnestiche, insieme alle difficolta emozionali, aumentino il rischio di abbandono scolastico,
isolamento sociale e compromissione di numerosi aspetti della vita sociale e relazionale (Burgess et
al., 1995, Montagne et al., 2007).

Nella letteratura che ha indagato 1 fattori di rischio/protezione per un esito di trauma in PTSD
grande rilevanza ¢ stata assegnata alle strategie di fronteggiamento messe in atto dalle persone
nell’affrontare un evento stressante (coping) e al processo di adattamento positivo che un individuo
attua in presenza di rischi e difficolta (resilienza). Si fa riferimento quindi alla capacita di
riorganizzazione del proprio percorso di vita e alla possibilita di trasformare I’evento doloroso e
traumatico in un processo di apprendimento e crescita. Questo processo di adattamento richiede un
utilizzo attivo di competenze e strategie al fine di riuscire ad agire con livelli elevati di performance e

trarre forza e determinazione dalle difficolta ((Rutter M., 1992, Lazarus R. S., 1984). Per resilienza,



infatti, si intende la capacita del soggetto di mantenere un discreto livello di adattamento anche in
condizioni di vita particolarmente sfavorevoli. Si sottolinea inoltre che “La resilienza € piu della
semplice capacita di resistere alle circostanze difficili, € la capacita di reagire positivamente a scapito
delle difficolta ed € la voglia di costruire utilizzando la forza interiore propria degli esseri umani. Non
€ solo sopravvivere a tutti i costi, ma € avere la capacita di usare l'esperienza nata da situazioni
difficili per costruire il futuro. E' la capacita di reinventarsi ogni giorno anche quando tutto intorno
sembra essere finito irrimediabilmente” (Cyrulnik, 2005 , Zani, 2008).

Il rischio di un mancato uso efficace di strategie idonee ad un riadattamento positivo alla
nuova situazione puo risultare marcatamente deficitario o problematico in specifiche fasce di eta,
bambini, adolescenti ed anziani, ed in particolari condizioni di vita come nel caso di pazienti con
diverse disabilita.

A partire da tali premesse il presente progetto si propone di indagare su gruppi diversi di
popolazione (normale, patologica: pazienti affetti da malattia di Alzheimer MA e pazienti affetti da
disturbi dello spettro autistico DSA) e in diverse fasce di eta (preadolescenti e giovani adulti) le
modificazioni cognitive e comportamentali a seguito di evento traumatico.

Il lavoro verra articolato e condotto in tre distinte unita di ricerca.

La prima unita (responsabili di ricerca Monica Mazza, Michele Ferrara, titolo “Effetti della
sindrome da stress post-traumatico sulle capacita di memoria, interazione sociale e sulle abilita
visuospaziali in studenti dell’Ateneo Aquilano in seguito al sisma del 6 aprile 2009: valutazione
mediante tecniche comportamentali e neuroimaging funzionale”) indaghera gli effetti dello
stress conseguente al sisma del 6 aprile 2009 sul funzionamento cognitivo ed emotivo (memoria,
capacita di interazione sociale, abilita visuospaziali ed elaborazione delle emozioni) di un gruppo di
studenti dell’ Ateneo Aquilano presenti nell’area del cratere durante il sisma stesso.

In particolare, tali aspetti verranno valutati sia mediante scale cliniche e test psicologici, sia

mediante 1’applicazione di metodiche di indagine comportamentale e di imaging funzionale (fMRI)



con compiti di elaborazione delle emozioni, di memorizzazione, di attenzione e di orientamento
spaziale. In particolare, ci si propone di verificare se la presenza di disturbi cognitivi nelle aree
descritte siano correlati ad alterazioni neuroanatomiche e funzionali su cui potrebbe essere utile
intervenire precocemente.

La seconda unita di ricerca (responsabile di ricerca Simonetta D’ Amico, titolo: “RIPARTIAMO

INSIEME: le strategie di autoefficacia, coping e resilienza in un gruppo di preadolescenti
esposti al sisma del 6 aprile 2009. Progetto di Counseling Scolastico Integrato”) attraverso una
metodologia di ricerca-intervento si propone di attuare attivita integrate di screening, volte a valutare
le risorse di fronteggiamento nelle situazioni di stress, e di consulenze individuali attraverso lo
sportello di ascolto rivolti agli alunni, ai genitori, al personale docente e non docente di una scuola
secondaria di primo grado dell’Aquila. In particolare verranno valutate, negli alunni le risorse per
fronteggiare la situazione di stress (COPING e RESILIENZA) e le convinzioni sul proprio senso di
efficacia rispetto all’emotivita e le relazioni interpersonali (AUTOEFFICACIA SCOLASTICA,
REGOLATORIA, SOCIALE ED EMOTIVA) ( Bandura, 1997, Caprara, 2001).

Attraverso le attivita proposte si intende portare 1’attenzione su tematiche psicologiche e stimolare
una riflessione personale nei ragazzi sulle proprie modalita di reazione agli eventi stressanti. Le
attivita previste nel progetto si pongono come forma di prevenzione rispetto alle varie forme di
disagio che possono manifestarsi nell’ambito del contesto scolastico (Spalletta, 2004). Si intende
pertanto, portare 1’attenzione sui comportamenti a rischio, sui disturbi reattivi al trauma vissuto;
favorire negli utenti delle attivita un’ attenta e condivisa analisi dei problemi e dei vissuti a questi
collegati e arrivare ad una maggiore congruenza tra cognizioni ed emozioni. In generale ci si attende
di stimolare i ragazzi ad individuare in maniera autonoma una risposta adattiva allo stress e che
modifichi la propria situazione esistenziale, qualora sia questa a generare sofferenza psicologica e
una modalita reattiva problematica. Il progetto ¢ in collaborazione con Centro Studi S.I.P.E.F.

(Societa Italiana di Psicologia dell’Educazione e Formazione) nella persona della Dott.ssa Maria



Angela Geraci, psicologa dell’eta evolutiva con la supervisione dell’Ufficio Scolastico Regionale
Abruzzo e della Protezione Civile.

La terza unita (responsabili di ricerca Laura Piccardi, Giuseppe Curcio, titolo “Indagine conoscitiva
degli effetti post-terremoto nel territorio aquilano su persone affette da disturbi dello spettro
autistico e pazienti affetti da Malattia di Alzheimer”’) si pone il duplice obiettivo di valutare il
profilo cognitivo e comportamentale e la reattivita emotiva sia in pazienti affetti da Malattia di
Alzheimer (MA), che in pazienti affetti da disturbo dello spettro autistico (DSA) e di indagare
attraverso un’intervista diretta ai caregiver i cambiamenti avvenuti dal terremoto ad oggi nel
comportamento di tali pazienti. Tali popolazioni cliniche risultano particolarmente sensibili ai
cambiamenti nella routine quotidiana che fortemente li destabilizza causando spesso una profonda
regressione nella loro condizione (Scarcella, 2000). Rilevante ¢ studiare gli effetti dell’evento
traumatico in tali popolazioni in quanto risulta collocato all’interno  di uno stress gia cronico e

prolungato nel tempo.

Si dichiara che le presenti ricerche verranno effettuate in rispetto del Codice Etico della Ricerca e
dell'Insegnamento dell'Associazione Italiana di Psicologia, sia nei principi generali sia

nelle norme specifiche.
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