
L’ansia è uno stato emotivo che ci accompagna e talvolta 
rende difficile la nostra vita. 

In una danza quotidiana, muoviamo i nostri passi simulta-
neamente ai suoi, sempre in una con-fusione che a volte ci 
crea compagnia e a volte, invece, ci ostacola pesantemente. 

L’ansia è a volte la rappresentazione della nostra parte 
bambina, talvolta capricciosa, fuori tempo e imbarazzante, 
portatrice spesso di un bisogno di cambiamento che ci deve 
indurre ad ascoltarci e prenderci cura di noi. 

Impariamo allora a prendere per mano le nostre paure.

Impariamo a conoscere le varie aree di noi, il loro dialo-
go interno. Impariamo ad ascoltare noi stessi, a ritrovare 
la confidenza con il nostro corpo, ad esprimere le nostre 
emozioni. 

Con questa bussola, troverete le informazioni fondamen-
tali e gli strumenti indispensabili per liberarvi dalle catene 
dell’ansia e tornare a vivere una vita libera e gratificante.
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Orientare le persone significa amarle, 
nel miglior modo in cui ciò ci è possibile. 

Ai miei figli.
Marco

A mia madre,
alla possibilità che mi hai donato di fronteggiare

ogni cambiamento con il sorriso sulle labbra.
Giada
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Introduzione

Durante questi anni di lavoro, ascoltando i nostri pazienti,
abbiamo constatato che la parola ansia è erroneamente utiliz-
zata in un’accezione non corretta, spesso, il modo più sempli-
ce per riuscire a dare un nome a un proprio malessere che si
esprime con una sintomatologia invalidante. In realtà, al di là
delle varie classificazioni cliniche, il termine ansia rappre-
senta un mondo estremamente sfaccettato connotato da di-
mensioni ben strutturate, da un punto di vista clinico, e da
dimensioni soggettive appartenenti alla storia e al vissuto
della persona. La parola “ansia” deriva dal latino anxietas
(soffocare, strozzare, preoccupare, turbare) e comprende le
risposte comportamentali, affettive e cognitive alla percezio-
ne del pericolo. Tali risposte sono fondamentali per la so-
pravvivenza della specie. Negli animali meno evoluti, queste
risposte comportamentali sono innate e possono essere carat-
terizzate da fuga o paralisi. L’ansia è un fenomeno fisiologico
che caratterizza in differenti modi le nostre esperienze di vita.
Difatti in alcune situazioni essa è vitale per rendere un’ottima
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performance, in questo caso parliamo d’ansia buona ma pa-
rallelamente può diventare un’esperienza drammatica che
porta la persona a evitare tutti quegli stimoli esterni che ten-
dono ad alimentarla. Pazienti, clinici e teorici sono inclini a
porre in risalto l’esperienza spiacevole dell’ansia consideran-
dola l’elemento centrale del quadro patologico dei disturbi
d’ansia. Tuttavia, essa non costituisce il processo patologico
nei cosiddetti disturbi ansiosi, proprio come il dolore o la
febbre non costituiscono il processo patologico di un’infe-
zione o di una ferita. Funzione dell’ansia è attrarre l’attenzio-
ne, distoglierla da altri interessi e preoccupazioni guidandola
verso la presente e spiacevole esperienza soggettiva. Gene-
ralmente l’esperienza è talmente spiacevole che l’individuo
tende a ridurla per mezzo di un cambiamento di strategia:
per esempio, dall’avanzare in una zona per lui insicura al gi-
rarle intorno. Gli atti che hanno successo nella riduzione del
pericolo riducono generalmente l’ansia. Se le misure adottate
non riducono il pericolo, l’ansia generalmente persiste.
Quando il problema non è un pericolo reale ma una percezio-
ne sbagliata o una sua esagerazione, l’esperienza dell’ansia è
del tutto inappropriata al fine di porre in atto un comporta-
mento adeguato. Quando una situazione viene identificata
come una minaccia, la risposta automatica è uno stato di ten-
sione che porta all’azione, ammesso che l’azione sia possibi-
le. Quando l’azione non è possibile, allora l’attivazione fi-
siologica, che avrebbe facilitato l’azione, viene avvertita sotto
forma di sintomi che rappresentano le modificazioni fisiolo-
giche associate alla risposta di attacco-fuga. Questi sintomi
sono: aumento della circolazione (percepito sotto forma di
palpitazione); aumento del drive respiratorio (percepito come
difficoltà a respirare o sensazione di soffocamento); aumento
della tensione muscolare (percepito sotto forma di tremori e
dolori muscolari); riduzione dell’attenzione (che provoca dif-
ficoltà di concentrazione su altre cose e, se prolungata, de
realizzazione e depersonalizzazione). Molte persone non as-



15

sociano questi sintomi alla minaccia precedente e li conside-
rano come la prova dell’imminenza di una catastrofe fisiolo-
gica. In questi casi l’ansia di una persona è sproporzionata ri-
spetto a una data situazione, tanto da causare angoscia e pre-
giudicare il generale funzionamento; si può dire, quindi, che
la persona soffre di un disturbo d’ansia. Il presente testo na-
sce dalla sistematizzazione delle principali domande che in
questi anni di lavoro i nostri pazienti hanno presentato con
maggiore frequenza. L’esperienza ci ha mostrato l’impor-
tanza di fornire una bussola informativa ai pazienti che sia in
grado di spaziare dall’epidemiologia al trattamento. La psico-
educazione oltre a essere una dimensione informativa, rap-
presenta una delle dimensioni principali di protezione per
evitare che uno stile di vita errato possa amplificare il sinto-
mo, inoltre rappresenta per ogni paziente la possibilità di ren-
dersi attore principale del proprio processo di guarigione. Il
linguaggio chiaro e semplice, volutamente utilizzato, con-
sente a tutti di poter acquisire informazioni necessarie e tran-
quillizzanti per il proprio stato di salute mentale.
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Quesiti

Che cos’è l’ansia?

L’ansia rappresenta un meccanismo di difesa volto ad an-
ticipare la percezione del pericolo prima ancora che si sia
chiaramente manifestato, mettendo in moto i meccanismi fi-
siologici che spingono, da un lato all’esplorazione per indivi-
duare il pericolo e affrontarlo nella maniera più adeguata e,
dall’altro, all’evitamento, alla fuga. Quest’emozione, presente
nell’essere umano a partire dalla prima infanzia, può essere
considerata una reazione normale a molti stress della vita e
nessuno di noi ne è completamente esente, tant’è vero che in
alcune circostanze può essere utilizzata come mezzo per su-
perare gli ostacoli della vita. La situazione cambia quando
l’ansia sopraggiunge molto intensamente e non è congruente
con nessun pericolo reale esterno. In tal caso assume la con-
notazione di un disturbo psichico che, invece di essere un
elemento di crescita e maturazione, diventa un elemento di
disgregazione della personalità il quale, invece di favorire
l’adattamento all’ambiente, provoca disadattamento e rende
necessario un intervento terapeutico.
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Quali sono i sintomi dell’ansia?

I sintomi che denotano i disturbi d’ansia possono essere
divisi in cognitivi, affettivi, comportamentali e fisiologici,
con riferimento ai quattro sistemi funzionali che sono coordi-
nati per produrre risposte adattive a situazioni di pericolo.
Nella tabella 1 sono elencati molti dei sintomi cognitivi asso-
ciati con i disturbi d’ansia. È chiaro che molti di questi sin-
tomi sono una versione intensificata di funzioni normali, co-
me per esempio l’autoconsapevolezza o l’ipervigilanza. Altri
sintomi sembrano essere il risultato dell’inibizione di normali
funzioni, come la perdita di concentrazione. Altri sintomi an-
cora denotano un’erosione del controllo volontario su proces-
si ordinariamente sotto tale controllo.

I sintomi affettivi sono spesso quelli più vistosi nei di-
sturbi d’ansia e forniscono il nome a questa sindrome. I tipi
di sintomi dell’ansia variano a seconda della natura del pro-
blema. Se questo è urgente e grave, la persona può provare
panico; se il problema è cronico è più probabile che provi di-
sagio o una sensazione di suscettibilità.

I sintomi comportamentali generalmente riflettono l’iper-
attività del sistema comportamentale oppure la sua inibizione.
L’immobilità del tono muscolare è un’espressione della re-
azione di blocco, mentre il comportamento agitato e i tremori
possono rappresentare la preparazione al comportamento di
sopravvivenza prima della formulazione di una strategia chia-
ra e definita.

I sintomi fisiologici riflettono la prontezza dell’orga-
nismo nella sua globalità per la reazione di autoprotezione.
Il ramo simpatico del sistema nervoso autonomo facilita una
strategia attiva di fronteggiamento della situazione. Così
l’aumento del ritmo cardiaco e della pressione sanguigna
aiutano la persona a difendersi attivamente o a fuggire. I
sintomi parasimpatici, invece, facilitano la strategia del
collasso, espressione finale del fatto che la persona è impo-
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tente e senza difesa e non ha più strategie attive per fronteg-
giare la minaccia. Alcuni sintomi fisiologici derivano da re-
azioni comportamentali; per esempio, la sensazione di in-
torpidimento e formicolio alle estremità e quella di vertigine
possono essere causate da una respirazione più frequente
(sindrome di iperventilazione).

Box 1 – Principali sintomatologie dell’ansia. Sintomi cognitivi nei
disturbi d’ansia

1. Sintomi sensoriali-percettivi

• Mente confusa, oscurata, nebbiosa, stordita. Gli oggetti sembrano offu-
scati, distanti. L’ambiente sembra diverso/irreale.

• Senso di irrealtà.
• Consapevolezza di sé. Ipervigilanza.

2. Difficoltà di pensiero

• Non si riescono a ricordare cose importanti. Confusione.
• Incapacità a controllare il pensiero. Difficoltà di concentrazione.
• Distraibilità.
• Blocco.
• Difficoltà nel ragionamento. Perdita di obiettività e prospettiva.

3. Sintomi concettuali

• Distorsione cognitiva.
• Paura di perdere il controllo.
• Paura di non saper fronteggiare le situazioni. Paura di ferite fisi-

che/morte.
• Paura di disturbi mentali.
• Paura di valutazioni negative.
• Immagini visive minacciose.
• Ideazione spaventosa ripetitiva.
• Sintomi comportamentali.
• Inibizione.
• Immobilità del tono muscolare. Fuga.
• Evitamento.
• Linguaggio difficoltoso. Coordinazione difettosa. Agitazione.
• Collasso.
• Iperventilazione.
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