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Introduzione

di Ilaria Martelli Venturi

L’idea di scrivere questo libro nasce dall’esigenza di fornire una risposta
terapeutica gruppale fondata, principalmente, sui principi della psicoterapia
cognitivo-comportamentale nei confronti dei cosiddetti disturbi emotivi co-
muni. Con questa definizione ci si riferisce ad una popolazione adulta che
presenta quadri clinici eterogenei quali disturbi d’ansia, stati depressivi, at-
tacchi di panico, disturbi del sonno, ossessioni, fobie, disturbi somatoformi,
condizioni di disagio esistenziale. Si tratta di pazienti che, pur presentando una
sofferenza soggettiva, riescono comunque a mantenere un sufficiente funzio-
namento di vita sociale e lavorativo, anche se a spese di una grande fatica e un
grande sforzo mentale, fisico ed emotivo a causa di questi sintomi. Questa ti-
pologia di pazienti rappresenta quasi il 50% dell’utenza che afferisce ai centri
di salute mentale, ma la scarsita di risorse disponibili non consente di effet-
tuare delle psicoterapie individuali. Pertanto, la costituzione di gruppi dedi-
cati a questo puo rappresentare una risposta di qualita, efficiente ed econo-
mica.

L’esperienza del trattamento di gruppo sui disturbi emotivi comuni € nata
all’interno della UOC Salute Mentale 14 che fa parte del dipartimento di sa-
lute mentale della Asl Roma 1, diretto dal dott. Giuseppe Ducci, ma puo es-
sere replicata in altri contesti, sia pubblici che privati, considerando la cre-
scente diffusione di questi disturbi con aumento della richiesta da parte della
popolazione generale.

In assenza di dati presenti in letteratura su questo tema, ho ideato questo
“protocollo d’intervento” strutturando il trattamento a partire dalla mia espe-
rienza decennale di lavoro clinico con adulti, adolescenti, bambini e genitori
e dalla mia formazione di base come psicoterapeuta cognitivo-comportamen-
tale sia nell’ambito dell’eta evolutiva che nella fascia adulta. Avere avuto la
possibilita di lavorare sia nell’ambito dell’eta evolutiva che con adulti mi ha
permesso di avere una visione prospettiva rispetto la traiettoria evolutiva a
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partire dai disturbi nell’infanzia e dagli esordi in un’ottica di lavoro preven-
tivo.

Nel tempo, vedere tipologie di pazienti diversi, e sempre piu gravi, ha
portato il mio interesse a specializzarmi nel trattamento di pazienti trauma-
tizzati, diventando terapeuta EMDR (Eye Movement Desensitization and Re-
processing), e di pazienti con gravi disturbi di personalita. Ho inoltre raffi-
nato la mia formazione specializzandomi in gruppi DBT (Dialectical Beha-
viour Therapy) per pazienti con disturbo borderline di personalita e con pro-
blemi di impulsivita e disregolazione emotiva, nonché ho maturato 1’espe-
rienza clinica e la formazione appassionandomi di parent training, sia indi-
viduale che di gruppo, con particolare riferimento ai casi di adozione.

Pertanto, oltre alla mia esperienza clinica, il modello teorico cui mi sono
maggiormente ispirata ¢ la terapia cognitivo-comportamentale di Albert Ellis
e Aaron T. Beck che, ad oggi, rappresenta uno dei trattamenti di comprovata
efficacia (evidence-based) di molte situazioni cliniche e ritengo possa rive-
larsi altrettanto valido nei disturbi emotivi comuni.

Allo sfondo teorico dei principi della terapia cognitivo-comportamentale
ho integrato alcuni concetti che ho ritenuto fondamentali e trasversali ad ogni
disturbo psicopatologico, che sono dei pilastri da affrontare in qualunque
percorso psicoterapico: la teoria biosociale e il concetto di invalidazione e-
motiva (elementi ispirati alla terapia dialettico-comportamentale di Marsha
M. Linehan), comunicazione efficace e gestione dei rapporti interpersonali,
la teoria dell’attaccamento di J. Bowlby, trauma ¢ la dissociazione.

Il lavoro scaturisce dalla raccolta di riflessioni, appunti, promemoria e
schemi costruiti in dieci anni di lavoro clinico con i pazienti e dal constatare
che, quanto piu utilizzavo un modello strutturato di intervento, sia in psico-
terapia individuale che nei gruppi, con tanto di materiale clinico da condivi-
dere con loro, tanto piu vedevo facilitare I’apprendimento di nuove modalita
di gestione emotiva.

Il libro ¢ strutturato in modo da risultare facilmente fruibile e molto pra-
tico. E suddiviso in tre parti:

- una prima parte teorico-introduttiva ¢ dedicata al concetto di disturbo e-
motivo comune, sia come entita clinica, sia come problema da affrontare
nella psichiatria di comunita, temi affrontati nei primi due capitoli curati
dal dott. Alessandro Grispini', cui devo il prezioso contributo. A seguire

! Primario psichiatra della UOC Salute Mentale del Distretto 2 presso il dipartimento di
salute mentale della ASL Roma 1. E full member dell’International Psychoanalytical Asso-
ciation e docente presso la Scuola di specializzazione in Psichiatria della facolta di Medicina
e Psicologia “La Sapienza” — S. Andrea. Ha pubblicato per Carocci il volume Psicosi e vio-
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una breve parte dedicata alle origini e alle tecniche della terapia cogni-
tivo-comportamentale, nonché alla presentazione di come ¢ strutturato il
trattamento di gruppo;

- laseconda parte ¢ dedicata ai conduttori del gruppo dove sono presenti le
istruzioni operative per condurre ogni singolo incontro con contenuti teo-
rici e modalita tecniche di conduzione;

- la terza parte ¢ costituita da schede operative che rappresentano il mate-
riale per i partecipanti e che trovate come allegati online, scaricabili nel-
I’area “Area multimediale” del sito www.francoangeli.it.

Questo libro nasce come “manuale d’istruzione d’uso” rivolto ai profes-
sionisti della salute mentale che vogliono attivare gruppi, sia in ambito pub-
blico che privato, con pazienti che presentano una variabilita di disturbi ascri-
vibili ai cosiddetti disturbi emotivi comuni. L’impronta di questo modello
puo considerarsi valida anche in un percorso di psicoterapia individuale in
quanto consente di approfondire tutti i temi centrali di un percorso terapeu-
tico e di fruire di schemi, promemoria ed esercitazioni utili da proporre al
paziente.

Spero che questo lavoro possa essere uno stimolo per migliorare sempre
di piu la qualita dei trattamenti presenti nei servizi pubblici con interventi
evidence-based ed ampliare la prospettiva clinica nei contesti privati, supe-
rando le diversita di approcci teorici in una prospettiva che vada sempre piu
verso I’integrazione dei diversi modelli, superando le differenze individuali.

lenza (1998), Prevenzione e salute mentale (1998) e Guida alle psicoterapie psicoanalitiche
(2018). Per la Fioriti ha pubblicato Preventive Strategies for Schizophrenic Disorders (2003)
e Le depressioni postpartum (2008).
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Introduzione

di Francesco Mancini”

L’idea di inserire nei servizi pubblici di salute mentale trattamenti cogni-
tivo-comportamentali evidence-based ¢ senza dubbio un passo importante.
Infatti ¢, ad oggi, un modello terapeutico che non solo ¢ supportato da nume-
rose evidenze scientifiche ma € anche considerato il trattamento d’elezione
per la maggior parte dei disturbi ascrivibili ai disturbi emotivi comuni, ov-
vero patologie molto frequenti nella popolazione generale che includono an-
sia, attacchi di panico, depressione, condizioni di stress cronico, insonnia,
fobie, idee ossessive, sintomi psicosomatici, per cui molte persone si rivol-
gono ai medici di medicina generale. Si tratta di disturbi che compromettono
in modo anche grave il funzionamento generale della persona, pertanto ¢ fon-
damentale che siano trattati precocemente per evitare che il quadro clinico si
aggravi. L’intervento di gruppo presentato in questo libro puo essere una ri-
sposta efficace alle richieste di trattamento di questi disturbi e puo essere
replicato anche nei contesti di studi privati.

11 punto di forza ¢ rappresentato dalla facile fruibilita che consente di con-
durre ogni singolo incontro in modo strutturato. L.’ intervento € strutturato in
moduli, ciascuno dei quali affronta un tema fondamentale per il trattamento
dei disturbi emotivi comuni: psicoeducazione sulle emozioni e sui disturbi di
cui soffrono i pazienti, addestramento a riconoscere le relazioni tra i propri
pensieri, emozioni e azioni, addestramento alla gestione della disregolazione
emotiva, training per la comunicazione e le abilita interpersonali, ricostru-
zione della storia di attaccamento e identificazione delle esperienze relazio-
nali precoci avverse.

* Direttore della Scuola di specializzazione in Psicoterapia cognitiva.
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