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Gruppo sulla gestione 
dell’ansia
Esperienza in un servizio di salute 
mentale

Ilaria Tedeschi*, Vincenzo Tricarico*, 
Giancarlo Cerveri*, Claudio Mencacci*

L’ansia e i disturbi psicotici
L’ansia è un normale fenomeno della vita psichica, avente 
un significato protettivo e legato alla sopravvivenza: ci 
permette infatti di allertarci e attivarci di fronte ad un 
potenziale pericolo. In alcuni casi l’intensità di questa 
emozione diventa tale da interferire notevolemente 
nella vita quotidiana della persona causando numerose 
limitazioni.

In Italia la prevalenza life time dei disturbi d’ansia è 
del 5.5% per gli uomini e del 16.2% per le donne. Nello 
specifico il disturbo più frequente è la Fobia Specifica, con 
una prevalenza lifetime del 5.7%, seguito dal Disturbo 
Post Traumatico da Stress (2.3%), dalla Fobia Sociale 
(2.1%) e dall’Ansia Generalizzata (1.9%) (4).

In letteratura è stata inoltre riportata una maggior 
prevalenza di problematiche ansiose e depressive nei pa-
zienti affetti da psicosi rispetto alla popolazione generale 
(Waller, 2014; Buckley 2008). È stata però riscontrata 
una notevole etereogeneità nelle stime di prevalenza tra 
i vari studi, nonostante ciò queste differiscono in modo 
significativo dalle pravalenze nella popolazione generale 
(Achim, 2011).

Il disturbo di Panico sembrebrebbe avere una prevalen-
za dal 3.3 al 29.5% nei pazienti affetti da Schizofrenia, il 
Disturbo Post Traumatico da Stress del 29% e il Disturbo 
Ossessivo Compulsivo del 23% (3; 12).

Gli attacchi di panico sembrerebbero essere più 

frequenti nei pazienti affetti da Schizofrenia di tipo 
paranoide; la presenza di Disturbo Post Traumatico da 
Stress sembrerebbe invece essere associata a maggior 
gravità clinica, maggior presenza di ideazione suicidaria 
e maggior numero di ospedalizzazioni (3).

Per quanto riguarda la Fobia Sociale, anch’essa sem-
brerebbe essere spesso presente in comorbilità con le 
psicosi, con una prevalenza riscontrata tra l’8 e il 36%. 
La Fobia Sociale è inoltre spesso accompagnata da alti 
livelli di depressione, una ridotta qualità di vita, disabilità 
sociale e una prognosi peggiore. 

È stato ipotizzato che la Fobia Sociale possa essere legata 
ai sintomi positivi, e in particolar modo alla paranoia, 
attraverso modalità differenti (10): 
 - la Fobia Sociale potrebbe precedere l’esordio della 

paranoia e mantenere le credenze persecutorie;
 - Fobia Sociale e paranoia potrebbero esordire e svilup-

parsi di pari passo;
 - la Fobia Sociale potrebbe essere conseguenza delle 

credenze persecutorie;
 - la Fobia Sociale potrebbe emergere in risposta alla 

vergogna e allo stigma sociale legato alla malattia.

Le problematiche di tipo ansioso, quando presenti, 
comportano un impatto notevole nella vita quotidiana dei 
pazienti, creando evitamenti e rendendo più difficoltosa 
la partecipazione ad attività di tipo sociale, ricreativo o 
riabilitativo. 

In particolar modo, dai dati presenti in letteratura 
sembrerebbe che nei pazienti affetti da Schizofrenia, 
la presenza di un disturbo ansioso in comorbilità com-
porti maggiori difficoltà nel processo di cura, un più 
elevato rischio di ricadute ed una ridotta qualità di vita 
percepita (1; 9). 

Si evince quindi l’importanza di non sottovalutare 
le problematiche di tipo ansioso in questi pazienti e di 
fornire un adeguato trattamento per migliorare la qualità 
di vita degli stessi e anche l’outcome terapeutico (1).
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terapia coGnitivo 
comportamentaLe neLL’ansia e nei 
disturbi psicotici 
La terapia cognitivo comportamentale (CBT) è stata 
indicata dalle linee guida inglesi del National Institute 
of Care and Health Excellence (NICE) e dall’American 
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT) 
come terapia che andrebbe offerta a tutti i pazienti affetti 
da psicosi o schizofrenia (11). 

Numerosi studi hanno infatti rilevato l’efficacia di questo 
tipo di trattamento, affiancato alla terapia antipsicotica, nella 
riduzione dei sintomi e del numero di ospedalizzazioni. 

La maggior parte degli interventi di CBT che vengono 
proposti a questo tipo di pazienti, e quindi anche la mag-
gior parte degli studi di efficacia presenti in letteratura, 
riguardano la riduzione dei sintomi psicotici, ovvero si 
focalizzano sulle credenze deliranti e sulla gestione degli 
aspetti allucinatori; numerosi sono anche gli interventi 
volti al miglioramento dei deficit cognitivi.

Meno diffusi sono gli studi che hanno valutato l’effi-
cacia di interventi volti alla riduzione dei sintomi ansiosi 
o depressivi nella popolazione psicotica (10), nonostante 
questi siano molto spesso concomitanti.

La tradizione della CBT nella cura dei disturbi d’ansia 
è invece ben radicata e di lunga data. 

La CBT è infatti indicata come l’intervento di prima 
scelta nel trattamento di questa categoria di disturbi, nei 
quali ne è stata ampiamente dimostrata l’efficacia (5). 

In particolar modo, sono stati sviluppati dei protocolli 
di intervento specifici per ogni particolare disturbo d’ansia, 
il cui utilizzo si sta ultimamente diffondendo anche nel 
territorio italiano (2; 7).

L’esiGenza di un Gruppo suLL’ansia 
in un servizio psichiatrico 
territoriaLe

Vista la notevole frequenza di comorbilità dei disturbi 
ansiosi in pazienti affetti da psicosi e il notevole impatto 

di quest’ultima nella vita quotidiana dei pazienti, all’in-
terno di un Centro Psicosociale è nata l’esigenza di fornire 
un intervento di gruppo che potesse affrontare in modo 
privilegiato queste problematiche.

Numerosi interventi di gruppo di tipo terapeutico, 
riabilitativo e di sostegno vengono tipicamente proposti 
ai pazienti afferenti al CPS e al Centro Diurno, ma la sfera 
ansiosa non era ancora stata presa come target specifico 
di questi interventi. 

È stato quindi strutturato un intervento avente come 
obiettivo la gestione dei sintomi ansiosi in pazienti affetti 
da disturbi della sfera psicotica. 

aspetti orGanizzativi
L’intervento è stato inizialmente presentato all’equipe 
di specialisti prestanti servizio presso la struttura, in 
modo da coinvolgere ognuno rispetto alla segnalazione 
di potenziali utenti che avrebbero potuto trarre benefici 
da questo tipo di progetto terapeutico. 

I pazienti coinvolti sono stati quindi segnalati ai con-
duttori del gruppo dagli operatori stessi. 

Ogni paziente è stato poi contattato telefonicamente 
e se interessato, invitato a effettuare un primo colloquio 
conoscitivo e valutativo con la psicologa e l’infermiere 
professionale che hanno gestito il gruppo. 

In sede di primo colloquio, ai pazienti è stato pre-
sentato l’intervento, gli obiettivi, le caratteristiche e le 
metodologie utilizzate, così come sono state raccolte le 
impressioni, domande e timori eventualmente presenti. 
Ottenuto il consenso alla partecipazione al gruppo, è 
stato condotto un colloquio di approfondimento delle 
problematiche ansiose e della loro entità; inoltre, sono 
stati somministrati, con il medesimo scopo, il State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI), la Symptom Checklist 90 
(SCL-90) e la WHOQOL-BREF per valutare la qualità di 
vita percepita. L’utilizzo di questi questionari è avvenuto 
sia per approfondire lo specifico caso di ogni paziente, 
sia per avere dei criteri oggettivi per valutare l’efficacia 
dell’intervento di gruppo in termini di cambiamento 



della sintomatologia ansiosa nel tempo.
L’intervento è stato proposto inizialmente a 13 pa-

zienti in carico presso il CPS, segnalati dai propri medici 
curanti; di questi 12, 3 pazienti hanno rifiutato a priori 
di partecipare e 2 pazienti hanno droppato dopo pochi 
incontri. 

caratteristiche e struttura 
deLL’intervento di Gruppo
Il gruppo è stato rivolto a 8 pazienti, eterogenei per sesso, 
età e tipologia di diagnosi primaria, ma accomunati dalla 
presenza di una forte sintomatologia asiosa. 

Il gruppo è stato condotto da una psicoterapeuta cogni-
tivo comportamentale e da un infermiere professionale, 
con la partecipazione di una tirocinante di Tecniche della 
Riabilitazione Psichiatrica.

Sono previsti 25 incontri, dalla durata di un’ora cia-
scuno e a cadenza settimanale, aventi luogo da Giugno 
2014 a Febbraio 2015.

Obiettivo dell’intervento è migliorare la capacità dei 
partecipanti di gestire la propria ansia nei momenti di 
difficoltà, imparando a riconoscerla come emozione e ad 
utilizzare degli strumenti pratici per poterla affrontare. 

Tale intervento è stato orientato ai protocolli di An-
drews per il trattamento in gruppo dei disturbi d’ansia; 
tali protocolli sono stati adattati e modificati tenendo 
in considerazione la particolare tipologia dell’utenza e 
soprattutto l’etereogenità diagnostica presente all’interno 
del gruppo. 

Non essendo il gruppo composto da pazienti con la 
stessa diagnosi d’ansia, il gruppo è stato condotto uti-
lizzando quelle tecniche ritenute facilmente applicabili 
ed efficaci in svariate problematiche ansiose. 

L’intervento è stato strutturato in modo modulare: 
sono previsti due macro moduli, ognuno composto da 
micromoduli.
I° macromodulo: approfondimento dell’ansia e appren-
dimento delle tecniche comportamentali. 

Composto da 4 micromoduli:
 - Psicoeducazione dell’ansia;
 - Respirazione lenta;
 - Rilassamento muscolare isometrico; 
 - Rilassamento muscolare progressivo. 

II° macromodulo: approfondimento della sfera cognitiva 
dell’ansia.
Composto da 3 micromoduli:
 - Gestione del rimuginio;
 - Problem solving;
 - Credenze disfunzionali.

Il gruppo è semi-aperto: è possibile che nuovi parteci-
panti vengano inseriti all’inizio di ogni nuovo modulo.

tecniche utiLizzate 
 - Psicoeducazione dell’ansia: insieme ai pazienti è stato 

affrontato in dettaglio ciò che accade quando si entra 
in ansia, la spiegazione di ogni sintomo in base alla 
risposta di attacco-fuga, l’ansia come valutazione 
di una minaccia e i comportamenti funzionali o 
disfunzionali che tendono a essere messi in atto in 
quei momenti. Questa fase è stata reputata dai pa-
zienti stessi utile fin da subito; infatti familiarizzare 
con questi aspetti decatastrofizza l’esperienza in sé, 
rendendola più comprensibile e meno fonte di paura. 

 - Tecnica della respirazione lenta: è stata insegnata ai pa-
zienti per ridurre i sintomi di iperventilazione. La messa 
in atto di questa tecnica permette di respirare con cicli 
di 6 secondi per respiro e di contrastare l’iperventilazio-
ne che automaticamente subentra nei momenti di ansia.  
Questa tecnica è stata ben accolta dai pazienti, e fin da subito 
integrata nella vita quotidiana dalla maggior parte di loro. 

 - Tecnica del rilassamento isometrico: questa tecnica è 
composta da una serie di esercizi che possono essere 
di volta in volta scelti dal paziente, e che comportano 
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un rilassamento dei vari distretti muscolari attraverso 
la contrazione di forze opposte. Ai pazienti viene 
chiesto di metterla in atto nella loro quotidianità, 
scegliendo gli esercizi aventi come target quei mu-
scoli che per colpa dell’ansia tendono a essere ecces-
sivamente tesi; una costante pratica di questi esercizi 
migliora il generale stato di rilassamento della persona. 

 - Tecnica del rilassamento progressivo di Jacobson: al 
paziente viene chiesto di mettere in atto una sequen-
za di esercizi che rilassano in maniera progressiva 
tutti i distretti muscolari. I pazienti sono stati poi 
invitati a utilizzare questa tenica a casa, prima di 
esporsi a situazioni potenzialmente fonte di ansia. 

 - Homework: È stato inoltre richiesto ai pazienti di 
applicare tale tecniche nella loro vita quotidiana, 
compilando i diari di monitoraggio. Il riscontro 
avuto rispetto all’applicazione degli homework è 
stato più che positivo; la maggior parte dei pazienti 
ha messo in atto in maniera continuativa e costante 
gli esercizi richiesti. Per agevolare lo svolgimento 
degli homework, abbiamo utilizzato dei supporti 
audio con le registrazioni delle varie tecniche di 
rilassamento spiegate dai conduttori del gruppo, 
che sono poi stati distribuiti ad ogni partecipante. 

 - Gestione del rimuginio: approfondiremo e riconosceremo 
il rimuginio, quando presente; rifletteremo sui pro e i con-
tro di questo tipo di attività mentale e sulla sua gestione. 

 - Tecnica del problem solving: affronteremo il metodo 
strutturato di soluzione dei problemi per fornire ai 
pazienti uno strumento pratico e semplice da attuare 
nei momenti in cui si sentono sopraffatti dai problemi. 

 - Credenze disfunzionali: lavoreremo sulle quelle 
credenze disfunzionali che sono emerse nel corso 
dell’intervento di gruppo, stimolando i pazienti a 

riconoscerne il loro impatto e a metterle in discussione; 
inoltre li alleneremo nella ricerca di pensieri alternativi 
più flessibili e meno fonte di ansia.

considerazioni e difficoLtà
Questo tipo di intervento si configura come una novità 
all’interno del nostro servizio di salute mentale. 

In generale, se tipicamente gli interventi a orientamento 
cognitivo comportamentale sulla gestione dell’ansia sono 
rivolti a pazienti con diagnosi primaria di disturbo d’ansia 
e che vengono collocati in gruppi omogenei per diagnosi, 
la principale novità di questo intervento risiede proprio 
nella disomogenità diagnostica e nell’utilizzo di queste 
tecniche in pazienti con problematiche della sfera psicotica.

Bisognerà attendere il termine del gruppo per avere dati 
oggettivi rispetto all’efficacia, ma i segnali e le impressioni 
che fin adesso abbiamo raccolto dai partecipanti sono 
positivi.

Gli interventi proposti sono stati ben tollerati dai pa-
zienti, e accettati con un generale entusiasmo; la frequenza 
dei partecipanti è stata buona, così come la loro risposta 
all’utilizzo delle tecniche di rilassamento. La tecnica che 
apparentemente ha riscosso maggior successo, in termini 
di riduzione percepita dell’ansia e facilità di applicazione, 
sembrerebbe essere il rilassamento muscolare progressivo 
di Jacobson.

La disomogenità diagnostica è apparsa essere in alcuni 
momenti del percorso grande fonte di arricchimento e 
stimolo di condivisione e supporto tra i vari membri. È 
stato però fonte di drop out per una paziente che, per 
problematiche personali, faticava a tollerare il disagio 
psichico riportato da alcuni pazienti con un funziomento 
maggiormente compromesso. 

* Dipartimento di Neuroscienze AO Fatebenefratelli e Oftalmico  

di Milano
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lunghezza articoli: da 5 a 15 cartelle compresa bibliografia e figure.
Cartella: Interlinea singola carattere 12, spaziatura 2 cm sopra e sotto 
2,5 cm sin/dx.
Ogni articolo deve contenere nell’ordine:
 - Titolo
 - Cognome e Nome di tutti gli autori
 - Affiliazione di tutti gli autori
 - Indirizzo email per corrispondenza da riportare nella rivista 
 - Testo della ricerca
 - Eventuali figure tabelle e grafici devono trovare specifico riferimento 

nel testo
 - Ringraziamenti ed eventuali finanziamenti ricevuti per la realizzazione 

della ricerca
 - Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: mas-

simo 25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel 
testo, se citati secondo le norme dell’INDEX medico, esempio: 
1.Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer type. An in-
ventory of diagnostic clinical features, J Am Geriatr Soc. 34: 12-19, 1986.  
Nel testo la citazione dovrà essere riportata come segue (1).

I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it in 
formato .doc o .odt. Nella mail dovrà essere indicato nome e cognome 
dell’autore che effettuerà la corrispondenza ed un suo recapito telefonico.
Nella stesura del testo si chiede di evitare: rientri prima riga paragrafo, 
tabulazioni per allineamenti, più di uno spazio tra una parola e l’altra, 
a capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo e qualunque operazione 
che trascenda la pura battitura del testo.




