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Opuscolo informativo - Romania

1. Cos'e il disturbo post traumatico da stress

Il disturbo da stress post-traumatico € un disturbo di salute
mentale che puo verificarsi dopo che una persona ha vissuto o assistito
a un evento traumatico, come una violenza personale, un grave
incidente, un disastro naturale, una guerra o un atto di terrorismo .
Questo tipo di esperienza pud causare sintomi gravi che interferiscono
con la capacita di una persona di funzionare normalmente.

E importante notare che, sebbene molte persone sperimentino sintomi di
stress traumatico dopo un evento grave, non tutti sviluppano il disturbo
da stress post-traumatico. La diagnosi di PTSD viene solitamente fatta
da un professionista della salute mentale e si basa sulla presenza di un
insieme specifico di sintomi che si protraggono per un periodo di tempo
dopo l'evento traumatico.

Il trattamento per il PTSD pud includere la terapia psicologica, come la
terapia cognitivo comportamentale o la terapia dell'esposizione, e / o

farmaci, come gli antidepressivi.

2.1 sintomi del disturbo da stress post-traumatico possono

includere quanto segue:

Ricordi intrusivi: questi includono flashback e incubi in cui la persona
rivive I'evento traumatico.
Evitamento: le persone con PTSD possono evitare persone, luoghi,

pensieri o situazioni che ricordano loro il trauma.



Cambiamenti negativi nel pensiero e nell'umore: questo pud includere
sentimenti di isolamento, difficolta a ricordare aspetti del trauma e visioni
negative del mondo in generale.

Reazioni fisiche ed emotive esagerate:. questo puo includere essere
facilmente spaventati, sentimenti di nervosismo, difficolta a dormire e a

concentrarsi.

Alcuni esempi di situazioni che possono portare allo sviluppo del

disturbo da stress post-traumatico (PTSD):

» Guerre e conflitti armati: i soldati che hanno partecipato a conflitti
armati possono sviluppare PTSD a seguito dell'esposizione alla
violenza e alla morte.

» Abusi e violenze fisiche o sessuali: le persone che sono state
abusate fisicamente o sessualmente, indipendentemente dal fatto
che I'abuso sia avvenuto durante l'infanzia o I'eta adulta, possono
sviluppare il disturbo da stress post-traumatico.

* Incidenti gravi: i sopravvissuti a un'auto, un aereo o altri incidenti
gravi possono sviluppare un disturbo da stress post-traumatico.

» Disastri naturali: le persone che sono sopravvissute a disastri
naturali come terremoti, inondazioni o incendi possono sviluppare
il disturbo da stress post-traumatico.

 Atti terroristici: le persone che sono state coinvolte o hanno
assistito ad atti di terrorismo possono sviluppare PTSD.

» Diagnosi mediche gravi: le persone che hanno ricevuto diagnosi
mediche serie o che hanno vissuto un grave evento di salute,
come un infarto, possono sviluppare il disturbo da stress post-

traumatico.



 Perdita improvvisa di una persona cara: anche se meno comune,
alcune persone possono sviluppare il disturbo da stress post-
traumatico dopo la perdita improvvisa di una persona cara.

- E importante notare che non tutte le persone che attraversano
questo tipo di eventi svilupperanno il disturbo da stress post-
traumatico. Ogni persona risponde al trauma in modo diverso e lo
sviluppo del disturbo da stress post-traumatico dipende da una
varieta di fattori, tra cui la storia personale della salute mentale, il
supporto sociale, la genetica e altro ancora.

3. Stress post-traumatico in ambiente militare

Il disturbo da stress post-traumatico (PTSD) € un problema di
salute mentale abbastanza comune tra il personale militare, in
particolare quelli che sono stati schierati in zone di conflitto.

Il personale militare pu0 sperimentare una serie di eventi
traumatici, tra cui il combattimento diretto, I'assistere alla violenza o alla
morte di altri o essere ferito in combattimento. Queste esperienze
possono portare allo sviluppo del disturbo da stress post-traumatico.

| sintomi del disturbo da stress post-traumatico tra il personale
militare possono includere flashback di eventi traumatici, evitamento di
situazioni che ricordano loro il trauma, sentimenti di isolamento, difficolta
a dormire, irritabilita, ipervigilanza e reazioni di spavento esagerate.

Il disturbo da stress post-traumatico puo avere effetti significativi sulla
vita di un membro del servizio, influenzando la sua capacita di
funzionare in servizio e nella vita quotidiana. Pud anche portare a
problemi di salute fisica e aumentare il rischio di sviluppare altri problemi
di salute mentale come la depressione o la dipendenza da alcol o

droghe.



Il trattamento per il disturbo da stress post-traumatico nell'esercito
pud includere una varieta di approcci, come la terapia cognitivo
comportamentale, la terapia dell'esposizione, la terapia di elaborazione
cognitiva e i farmaci. La terapia cognitivo comportamentale & una forma
di consulenza che aiuta le persone a cambiare i pensieri e i
comportamenti negativi che possono contribuire ai loro sintomi. La
terapia dell'esposizione prevede un'esposizione graduale e controllata ai
pensieri, ai sentimenti e alle situazioni che scatenano i sintomi del PTSD
per ridurre la risposta alla paura.

E molto importante che il personale militare che manifesta i sintomi
del PTSD cerchi aiuto. Molti rami dell'esercito hanno risorse disponibili
per aiutare il personale ad affrontare problemi di salute mentale e
riprendersi dal disturbo da stress post-traumatico.

Gli effetti del PTSD sul personale militare possono essere
particolarmente duri a causa della natura specifica del servizio militare. |
soldati sono spesso esposti ad alti livelli di stress ed esperienze
traumatiche. Inoltre, la cultura militare a volte pud rendere difficile
riconoscere o cercare aiuto per problemi di salute mentale.

Oltre ai sintomi standard del PTSD che ho descritto in precedenza,
I soldati con PTSD possono anche sperimentare quello che viene
chiamato "senso di colpa del sopravvissuto", uno stato di profonda
tristezza e rimpianto causato dal sopravvivere a un evento in cui altri
sono morti. Questo senso di colpa pud aggiungere un ulteriore livello di
dolore e complicare il processo di guarigione.

Il disturbo da stress post-traumatico pud anche influenzare le
relazioni di un membro del servizio con la famiglia e gli amici. | sintomi
possono rendere difficile mantenere una coppia sana o una relazione

genitore-figlio e possono portare all'isolamento sociale.



Sebbene il trattamento per il disturbo da stress post-traumatico
possa essere molto efficace, € importante capire che il recupero puod
richiedere tempo. Un membro del servizio con PTSD potrebbe aver
bisogno di un trattamento a lungo termine per gestire i sintomi e
apprendere strategie di coping efficaci.

Ci sono numerose risorse per il personale militare che soffre di
PTSD. Molti rami militari offrono servizi di consulenza e salute mentale,
Ccosi come organizzazioni senza scopo di lucro e gruppi di alto livello

Il disturbo da stress post-traumatico € un problema comune
riscontrato tra il personale militare in quanto pud essere esposto a una
serie di esperienze traumatiche. E stato stimato che fino al 20% dei
veterani puo sviluppare il disturbo da stress post-traumatico dopo aver

prestato servizio in una zona di conflitto.

Tra i militari, ci sono alcune circostanze che possono
complicare la diagnosi e il trattamento del disturbo da stress post-

traumatico:

Stigma: sebbene siano stati compiuti progressi significativi nella
riduzione dello stigma dei problemi di salute mentale nell'esercito, puod
ancora essere un problema. Il personale militare pud essere riluttante a
cercare aiuto per paura di essere visto come debole o discriminato.

Impatto sulla carriera: alcuni militari potrebbero essere preoccupati
che una diagnosi di PTSD possa avere un impatto negativo sulla loro
carriera militare.

Disponibilita del trattamento: sebbene I'esercito fornisca servizi di
salute mentale, l'accesso a questi servizi pu0 essere limitato in
determinate circostanze, ad esempio durante il dispiegamento in una

zona di conflitto.



Comorbilita con altri disturbi: il disturbo da stress post-traumatico &
spesso accompagnato da altri problemi di salute mentale, come
depressione, ansia e disturbo da uso di alcol. Questi problemi possono
complicare la diagnosi e il trattamento del disturbo da stress post-
traumatico.

Ci sono, tuttavia, numerose risorse disponibili per aiutare i militari e
i veterani che affrontano il disturbo da stress post-traumatico. Questi
possono includere consulenza individuale e di gruppo, programmi di
gestione dello stress, farmaci, terapia dell'esposizione e altre forme di
trattamento. Ci sono anche organizzazioni che forniscono supporto ai
veterani e alle loro famiglie, come le fondazioni dei veterani e i gruppi di

supporto locali.

4. Strumenti di valutazione del disturbo da stress post-traumatico

Esistono diversi strumenti di valutazione che vengono utilizzati per
diagnosticare il disturbo da stress post-traumatico (PTSD). Questi
includono interviste cliniche strutturate e semi-strutturate, nonché
questionari di autovalutazione. Ecco alcuni dei piu utilizzati:

* Intervista clinica strutturata per il DSM-5 (SCID-5): questa &
un'intervista utilizzata per diagnosticare una varieta di disturbi di salute
mentale, incluso il disturbo da stress post-traumatico. E condotto da un
professionista della salute mentale e si basa sui criteri diagnostici
stabiliti nel Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5).

» Colloquio diagnostico per disturbi correlati allo stress (CAPS):
questo é considerato il gold standard per la diagnosi di PTSD. Questa
intervista include una serie di domande che si riferiscono agli eventi
traumatici che la persona ha vissuto e ai sintomi del disturbo da stress

post-traumatico.



» Scala di autovalutazione del disturbo da stress post-traumatico
(PTSD): si tratta di una lista di controllo self-report che misura i sintomi
del PTSD nell'ultimo mese. Pud essere utilizzato per monitorare i
progressi durante il trattamento e pud essere utile per identificare le
persone che potrebbero aver bisogno di una valutazione piu
approfondita.

* Impatto dell'evento - Revisionato (IES-R): questo questionario
self-report misura le risposte specifiche agli eventi traumatici, tra cui
I'evitamento, l'intrusione e l'iperattivazione.

Questi strumenti di valutazione possono essere estremamente utili
nella diagnosi di PTSD, ma ¢& importante tenere presente che
dovrebbero essere utilizzati come parte di una valutazione clinica piu
ampia, che dovrebbe includere anche una discussione dettagliata sulla
storia traumatica di una persona, sui sintomi attuali, sul funzionamento

generale e su altri aspetti della salute mentale e fisica di una persona.

5. Conclusioni

Il PTSD €& un grave disturbo di salute mentale che pud verificarsi
dopo che una persona ha vissuto o assistito a un evento traumatico.
Puo colpire persone di ogni ceto sociale, compresi i militari,
sopravvissuti ad abusi, incidenti gravi o disastri naturali.

| sintomi possono variare da persona a persona, ma pPosSsono
includere flashback, incubi, evitamento di situazioni che ricordano
I'evento traumatico, sensazioni di irritabilita e ipervigilanza.

« Non tutti coloro che sperimentano un evento traumatico
svilupperanno il disturbo da stress post-traumatico. Vari fattori, tra cui il

supporto sociale, la resilienza individuale, la storia personale di salute



mentale e la genetica possono influenzare lo sviluppo di un disturbo da
stress post-traumatico dopo un evento traumatico.

» Esistono trattamenti efficaci per il disturbo da stress post-
traumatico, comprese terapie psicologiche come la terapia cognitivo
comportamentale e la terapia dell'esposizione, nonché farmaci come gl
antidepressivi.

- E importante per coloro che pensano di avere un disturbo da
stress post-traumatico cercare aiuto da un professionista della salute
mentale. La diagnosi e il trattamento precoci possono aiutare a
prevenire le complicanze a lungo termine associate al disturbo da stress
post-traumatico.

 Nel contesto militare, il PTSD pud essere un problema
significativo, poiché il personale militare pud essere esposto a intensi
eventi traumatici. Sono disponibili risorse e supporto specifici per aiutare
queste persone.

» Strumenti di valutazione come l'intervista clinica strutturata per il
DSM-5, le CAPS, la scala di autovalutazione del disturbo da stress post-
traumatico e l'impatto dell'evento - Revisionato sono essenziali nella
diagnosi di PTSD.
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