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OBIETTIVO DELLO STUDIO

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

Quale collegamento?
La comunicazione assertiva e un fattore
cruciale nel SAD?




CRITERI DISTURBO D’ANSIA SOCIALE
DSM-5

A. Marcata paura o ansia rispetto a una o piu situazioni sociali in
cui 'individuo e 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 e sproporzionata alla minaccia reale
rappresentata dalla situazione sociale o al contesto socio-culturale
F. La paura, 'ansia o l'evitamento sono persistenti, di solito della
durata di 6 mesi o piu.

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, 'ansia o l'evitamento non sono imputabili agli effetti
fisiologici di una sostanza o altra condizione medica.

|. 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 e presente un’altra condizione medica (malattia di
Parkinson, obesita o lesioni), la paura, ['ansia o l'evitamento sono
chiaramente non correlati, o eccessivi.




SAD IN ADOLESCENZA

INSORGENZA DEL SAD

Incapacita di esprimere | propri sentimenti
Difficolta ad attribuire sintomi a una condizione ansiosa
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L'assertivita & la capacita di esp
sentimenti, bisogni e diritti in modo ';4
senza violare i diritti degli altri. Es
comunicare in modo equilibrato,
aggressivi, che impongono le proprie
atteggiamenti passivi, in cui si evita di esprir
per paura del conflitto o del giudizio.
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INTRODUZIONE AL METODO RACCOLTA DATI

e [| metodo utilizzato e una review Fonti:
narrativa. PubMed e Google Scholar
e Non sono state adottate Termini di ricerca-:
metodologie rigorose di revisione "assertiveness," "assertive training"
sistematica o meta-analisi. "social anxiety," "adolescent"
(" CRITERI DI INCLUSIONE CRITERI DI ESCLUSIONE
e Adolescenti: 13-19 anni e Studi su popolazioni non adolescenti
e Utilizzo del training assertivo e Non utilizzo del training assertivo
e articoli in inglese o italiano e Articoli non in inglese o italiano
\- /




TABELLA
ESTRAZIONE DATI

Anno e autore

Vagos, Pereira, Warner,

2015

Eslami, Rabiei, Afzali,
Hamidizadeh, Masoudi,

2016

Abdolghaderi, Kafie,
Khosromoradi, 2021

Disegno di
ricerca
Quasi-
sperimentale

Quasi-
sperimentale

Quasi-
sperimentale
con pre-test e
post-test

Eta
media
15

16

Campione

5

126

30

Strumenti

ADIS-IV,
AISQ, s-SIB,
STABS,
SAASA
(anxiety e

avoldance)

Demographic
Questionnaire,
Gambill-Richey
Assertiveness
Scale, DASS-21

Social Anxiety
Questionnaire,
The Watson and
Friend Social
Anxiety
Questionnaire,
The Folkman
and Lazarus
Coping
Strategies
Questionnaire

Durata del
trattamento

12 sessioni

8 sessioni di
45 minuti

8 sessioni

Esito Trattamento

Riduzione dei sintomi
di ansia sociale nel
gruppo di trattamento

Riduzione
significativa dei
livelli di stress, ansia
sociale € depressione
nel gruppo di
trattamento rispetto al
gruppo di controllo

Riduzione dei sintomi
di ansia sociale e
miglioramento delle
strategie di coping nel
gruppo di trattamento

rispetto al gruppo di
controllo



RISULTATI

Primari

RIDUZIONE DELL'ANSIA SOCIALE
E DEIl MECCANISMI DI EVITAMENTO

MIGLIORAMENTO
DELL'ESPRESSIONE
EMOTIVA E RIDUZIONE DEI PENSIERI
NEGATIVI IN SITUAZIONI SOCIALI

RISULTATI

Secondari

SUPPORTO DELL'APPROCCIO CBT E
DELLE ABILITA ASSERTIVE PER
MIGLIORARE LA RESILIENZA EMOTIVA

INTEGRAZIONE DELL'ASSERTIVITA
CON SCHEMI COGNITIVI PER
RIDURRE LA PAURA DEL GIUDIZIO

IMPORTANZA DEL
SUPPORTO SOCIALE



DISCUSSIONE

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

> Approccio terapeutico: L'integrazione con la CBT risulta efficace
per affrontare ['Ansia Sociale e sviluppare |'assertivita.

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



LIMITI

> 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.

> Necessita di ulteriori ricerche: Si richiedono studi piu ampi per
comprendere meglio le dinamiche tra ansia sociale e assertivita.
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