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OBIETTIVO DELLO STUDIO

Esaminare il ruolo dell’assertività e del
training assertivo nel trattamento del
Disturbo di Ansia Sociale, con particolare
attenzione alla fase adolescenziale 

Quale collegamento? 
La comunicazione assertiva è un fattore 

cruciale nel SAD?



A. Marcata paura o ansia rispetto a una o più situazioni sociali in
cui l’individuo è esposto al possibile giudizio degli altri. Gli esempi
includono le interazioni sociali, paura o ansia di essere osservati e
di effettuare una performance.
B. L’ individuo teme di mostrare i sintomi di ansia agli altri in
quanto sarebbero valutati negativamente e porterebbero a un
rifiuto.
C. Le situazioni sociali provocano quasi sempre paura o ansia.
D. Le situazioni sociali vengono evitate.
E. La paura o ansia è sproporzionata alla minaccia reale
rappresentata dalla situazione sociale o al contesto socio-culturale
F. La paura, l’ansia o l’evitamento sono persistenti, di solito della
durata di 6 mesi o più.
G. La paura, l’ansia o l’evitamento causano disagio clinicamente
significativo o menomazione nel funzionamento sociale, lavorativo
o di altre aree importanti del funzionamento.
H. La paura, l’ansia o l’evitamento non sono imputabili agli effetti
fisiologici di una sostanza o altra condizione medica.
I. La paura, l’ansia o l’evitamento non sono meglio spiegati coi
sintomi di un altro disturbo mentale, come il Disturbo di Panico, il
Disturbo da Dismorfismo Corporeo o un Disturbo dello Spettro
Autistico.
J. Se è presente un’altra condizione medica (malattia di
Parkinson, obesità o lesioni), la paura, l’ansia o l’evitamento sono
chiaramente non correlati, o eccessivi.

CRITERI DISTURBO D’ANSIA SOCIALE
DSM-5



SAD IN ADOLESCENZA 

Studi epidemiologici hanno mostrato che il 75% degli individui
con disturbo d'ansia sociale negli Stati Uniti sviluppano il
disturbo tra gli 8 e i 15 anni.

INSORGENZA DEL SAD

PROBLEMI DIAGNOSTICI

Incapacità di esprimere i propri sentimenti
Difficoltà ad attribuire sintomi a una condizione ansiosa



Modello cognitivo
(Clark e Wells, 1995)



L'assertività è la capacità di esprimere i propri pensieri,
sentimenti, bisogni e diritti in modo chiaro, diretto e rispettoso,
senza violare i diritti degli altri. Essere assertivi significa
comunicare in modo equilibrato, evitando sia atteggiamenti
aggressivi, che impongono le proprie opinioni sugli altri, sia
atteggiamenti passivi, in cui si evita di esprimere i propri desideri
per paura del conflitto o del giudizio.

ASSERTIVITÀ



ECCESSIVA DISPONIBILITÀ

DIFFICOLTÀ A PRENDERE
POSIZIONE PER EVITARE CONFLITTI

GIUSTIFICAZIONI INOPPORTUNE

PERCEZIONE BASSA AUTOSTIMA

EVITAMENTO SOCIALE 

SINTOMI ANSIOSI AMPLIFICATI

QUALE COLLEGAMENTO?

COMUNICAZIONE ASSERTIVA
E DISTURBO D’ANSIA SOCIALE



COMUNICAZIONE
ANASSERTIVA

DEFICIT DI ABILITÀ
SOCIALI 

EVITAMENTO 
COMPORTAMENTALE 



TRAINING 
ASSERTIVO NEL 
PROTOCOLLO CBT

Valutazione 
iniziale

Educazione
assertiva

Addestramento 
comportamentale

Gestione 
delle emozioni 

e tecniche 
di rilassamento

Applicazione 
e feedback



Non sono state adottate
metodologie rigorose di revisione
sistematica o meta-analisi.

METODO 
INTRODUZIONE AL METODO RACCOLTA DATI

CRITERI DI INCLUSIONE

Fonti:
 PubMed e Google Scholar

Termini di ricerca:
 "assertiveness," "assertive training"

 "social anxiety," "adolescent"

Il metodo utilizzato è una review
narrativa.

Adolescenti: 13-19 anni

Utilizzo del training assertivo 

articoli in inglese o italiano

CRITERI DI ESCLUSIONE
Studi su popolazioni non adolescenti

Non utilizzo del training assertivo 

Articoli non in inglese o italiano



TABELLA 
ESTRAZIONE DATI



RISULTATI

RIDUZIONE DELL'ANSIA SOCIALE 
E DEI MECCANISMI DI EVITAMENTO

MIGLIORAMENTO
DELL'ESPRESSIONE 

EMOTIVA E RIDUZIONE DEI PENSIERI
NEGATIVI IN SITUAZIONI SOCIALI

SUPPORTO DELL'APPROCCIO CBT E
DELLE ABILITÀ ASSERTIVE PER

MIGLIORARE LA RESILIENZA EMOTIVA

INTEGRAZIONE DELL'ASSERTIVITÀ
CON SCHEMI COGNITIVI PER

RIDURRE LA PAURA DEL GIUDIZIO

IMPORTANZA DEL 
SUPPORTO SOCIALE 

Primari Secondari
RISULTATI



Importanza del training assertivo: Il training assertivo riduce il
Disturbo d’Ansia Sociale, aumenta la fiducia e migliora
l’autoefficacia.

DISCUSSIONE

Approccio terapeutico: L'integrazione con la CBT risulta efficace
per affrontare l'Ansia Sociale e sviluppare l'assertività.

Impatto del SAD: Implementazione di programmi di prevenzione
nelle scuole e nelle famiglie.



Campioni piccoli e omogenei: Molti studi includono campioni limitati,
spesso non rappresentativi.

Esclusione di approcci combinati: Alcuni studi valutano solo il
training assertivo senza combinarlo con altre terapie come la CBT.

Necessità di ulteriori ricerche: Si richiedono studi più ampi per
comprendere meglio le dinamiche tra ansia sociale e assertività.

LIMITI
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