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Comprendere, riconoscere e superare i disturbi ansiosi
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Centro Phoenix

Il Centro Phoenix € la prima societa a responsabilita limitata nata in Italia nell'ambito
della psicologia. Dal 2000 ci occupiamo di diagnosi e trattamento neuropsicologico e
psicoterapeutico in tutte le fasce di eta con una metodologia rigorosa e continua
validazione dei risultati. Le nostre aree di intervento includono psicologia clinica,
neuropsicologia, riabilitazione e psicoterapia, con sedi a Bassano del Grappa,
Romano d'Ezzelino, Thiene e Padova, oltre a servizi online su tutto il territorio
nazionale.

Mission e Valori

Perseguiamo un sistema di miglioramento continuo della qualita del trattamento sia
in termini di efficacia che di efficienza, supportando la ricerca scientifica attraverso
collaborazioni con diverse universita italiane e pubblicazioni su riviste peer-reviewed.
Contatti

Sito web: www.centrophoenix.net
Email: segreteria@centrophoenix.it
Telefono: 0424 382527

Sede Operativa: Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI)
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Capitolo 1: Inquadramento Scientifico dell’Ansia

Definizione e Natura dell'Ansia

L'ansia rappresenta una risposta emotiva fondamentale che prende vita da una delle
emozioni pill ancestrali per I'essere umano: la paura. E essenziale distinguere
chiaramente questi due concetti per comprendere appieno la natura dell'ansia e le
sue manifestazioni.

Mentre la paura costituisce una risposta emotiva immediata e diretta di fronte a una
minaccia presente e chiaramente identificabile nel momento attuale, I'ansia si
caratterizza per l'anticipazione di una minaccia futura, qualcosa che potrebbe
accadere ma non e presente nell'immediato. Questa differenza temporale ha
profonde implicazioni per le manifestazioni sintomatologiche e le strategie di
intervento.

Epidemiologia dei Disturbi d'Ansia

| disturbi d'ansia rappresentano la categoria piu prevalente tra i disturbi mentali a
livello globale. In Italia, la prevalenza si attesta al 5,1% della popolazione, in linea
con i dati europei. Questa elevata prevalenza sottolinea I'importanza di interventi
preventivi e terapeutici tempestivi.

Gli studi epidemiologici piu recenti evidenziano differenze significative nella
distribuzione dei disturbi ansiosi: le donne mostrano una vulnerabilita maggiore
rispetto agli uomini, con un rapporto di circa 2:1. L'eta di esordio varia a seconda del
tipo di disturbo ansioso, ma generalmente si colloca tra l'infanzia e la prima eta
adulta, rendendo cruciale l'intervento precoce per prevenire la cronicizzazione.

Modelli Teorici di Riferimento

La comprensione scientifica dell'ansia si basa su modelli teorici integrati che
considerano componenti biologiche, cognitive e comportamentali. Il modello
neurobiologico identifica nell'amigdala uno dei centri cerebrali fondamentali
nell'elaborazione delle risposte di paura e ansia. Questa struttura limbica é
responsabile dell'attivazione rapida delle risposte di allarme e della formazione della
memoria emotiva.

Dal punto di vista psicofisiologico, I'ansia € associata a un'alterazione dell'equilibrio
tra sistema nervoso autonomo simpatico e parasimpatico. Il sistema simpatico,
responsabile della risposta di attivazione, tende a predominare, generando i sintomi
fisici caratteristici dell'ansia: aumento della frequenza cardiaca, respirazione
accelerata, tensione muscolare e sudorazione.

La prospettiva cognitivo-comportamentale enfatizza il ruolo dei processi di pensiero
disfunzionali e dei comportamenti di evitamento nel mantenimento dei disturbi
ansiosi. | pensieri catastrofici, la sovrastima del pericolo e la sottostima delle proprie
capacita di fronteggiamento alimentano un circolo vizioso che perpetua I'ansia nel
tempo.
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Box di Approfondimento: La Ricerca sull’Amigdala

Studi di neuroimaging hanno dimostrato che I'attivita dell'amigdala cambia
progressivamente durante il processo di estinzione della paura attraverso la terapia
espositiva. LeDoux (2015) ha evidenziato come I'esposizione ripetuta agli stimoli
temuti in condizioni di sicurezza porti a una riorganizzazione delle connessioni
neurali, con una riduzione dell'iperattivazione amigdalare e un maggiore
coinvolgimento della corteccia prefrontale nei processi di regolazione emotiva.
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Capitolo 2: Meccanismi e Processi

Meccanismi Psicologici e Neurobiologici

| meccanismi sottostanti ai disturbi d'ansia coinvolgono complesse interazioni tra
fattori biologici, psicologici e ambientali. A livello neurobiologico, il sistema di risposta
allo stress si attiva attraverso l'asse ipotalamo-ipofisi-surrene, portando al rilascio di
cortisolo e altri ormoni dello stress. Questa cascata biologica prepara l'organismo
all'azione, ma quando l'attivazione diventa cronica o sproporzionata rispetto alla
minaccia reale, emergono i sintomi patologici.

Dal punto di vista cognitivo, le persone con disturbi d'ansia tendono a mostrare bias
attentivi verso stimoli minacciosi, interpretando in modo selettivo le informazioni
ambigue come pericolose. Questo fenomeno, noto come 'attention bias', mantiene
uno stato di ipervigilanza costante che alimenta I'ansia anticipatoria.

Fattori di Rischio

| principali fattori di rischio per lo sviluppo di disturbi d'ansia includono:

+ Fattori genetici e familiarita: la predisposizione genetica spiega circa il 30-
40% della varianza nell'insorgenza dei disturbi ansiosi

» Tratti temperamentali: il nevroticismo come caratteristica di personalita risulta
fortemente correlato allo sviluppo di ansia patologica

» Eventi traumatici: esperienze avverse nell'infanzia, traumi psicologici o eventi
stressanti significativi possono fungere da fattori precipitanti

» Stile di attaccamento insicuro: pattern relazionali precoci caratterizzati da
insicurezza aumentano la vulnerabilita

» Fattori socio-ambientali: stress cronico, condizioni di vita difficili, isolamento
sociale

Fattori Protettivi

Contrariamente ai fattori di rischio, esistono elementi che promuovono la resilienza e
proteggono dallo sviluppo di disturbi ansiosi:

» Supporto sociale solido: rete di relazioni significative e di sostegno

« Strategie di coping adattive: capacita di gestire lo stress in modo funzionale

» Autoefficacia: fiducia nelle proprie capacita di fronteggiare le difficolta

+ Attivita fisica regolare: 'esercizio modula positivamente i neurotrasmettitori
implicati nell'ansia

* Pratiche di mindfulness e meditazione: migliorano la regolazione emotiva e
riducono la reattivita allo stress

Il Continuum tra Normalita e Patologia

E fondamentale comprendere che I'ansia si colloca lungo un continuum che va da
manifestazioni normali e adattive a forme clinicamente significative. L'ansia normale
rappresenta una risposta funzionale che ci prepara ad affrontare sfide reali,
migliorando le prestazioni in situazioni che richiedono attenzione e preparazione.
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L'ansia diventa patologica quando persiste in assenza di minacce concrete, quando
l'intensita & sproporzionata rispetto allo stimolo, quando causa significativa
sofferenza soggettiva o quando compromette il funzionamento sociale, lavorativo o
relazionale. La transizione dalla normalita alla patologia non & netta ma graduale,
sottolineando l'importanza dell'intervento precoce.
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Capitolo 3: Evidenze Scientifiche

Revisione della Ricerca Recente

Le meta-analisi piu recenti confermano l'efficacia della Terapia Cognitivo-
Comportamentale nel trattamento dei disturbi d'ansia. Una revisione sistematica
pubblicata nel 2023 su JAMA Psychiatry ha analizzato 144 studi randomizzati
controllati, evidenziando dimensioni dell'effetto comprese tra 0,85 e 1,2 per i diversi
disturbi ansiosi, indicative di un'efficacia significativa.

Particolarmente rilevanti sono gli studi sull'efficacia della terapia espositiva nel
trattamento delle fobie specifiche. Ricerche condotte tra il 2019 e il 2024 mostrano
tassi di remissione sintomatica tra il 70% e I'85% dei pazienti trattati con esposizione
graduale in vivo, con mantenimento dei risultati a follow-up di 12 mesi.

Consensus Internazionali e Linee Guida

Le principali organizzazioni scientifiche internazionali hanno stabilito linee guida
evidence-based per il trattamento dei disturbi d'ansia:

* American Psychological Association (APA): raccomanda la TCC come
trattamento di prima scelta per tutti i disturbi d'ansia

» National Institute for Health and Care Excellence (NICE): sottolinea
l'importanza dell'intervento psicoterapeutico prima del farmacologico

» Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS): include la TCC tra gli interventi
essenziali per la salute mentale

» Societa ltaliana di Psicoterapia Comportamentale e Cognitiva (SITCC):
promuove protocolli standardizzati basati sull'evidenza

Innovazioni Tecnologiche Evidence-Based

La ricerca recente ha validato I'efficacia di approcci tecnologicamente avanzati nel
trattamento dell'ansia. La realta virtuale per I'esposizione terapeutica ha dimostrato
risultati comparabili all'esposizione in vivo, con il vantaggio di un maggiore controllo
degli stimoli e una minore resistenza da parte dei pazienti. Studi pubblicati tra il 2020
e il 2024 mostrano dimensioni dell'effetto simili tra VR-ET (Virtual Reality Exposure
Therapy) ed esposizione tradizionale.

Il biofeedback ha ottenuto riconoscimento crescente come tecnica evidence-based
per la regolazione dell'attivazione psicofisiologica. Ricerche pubblicate su Applied
Psychophysiology and Biofeedback documentano riduzioni significative della
sintomatologia ansiosa con protocolli di heart rate variability biofeedback, con effetti
che si mantengono a follow-up di 6-12 mesi.

Limitazioni della Ricerca Attuale

Nonostante i significativi progressi, la ricerca sui disturbi d'ansia presenta alcune
limitazioni che meritano considerazione. Gli studi tendono a escludere pazienti con
comorbilita complesse, limitando la generalizzabilita dei risultati alla pratica clinica
reale. Inoltre, la maggior parte degli studi si concentra su follow-up relativamente
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brevi, rendendo necessarie ulteriori ricerche sulla stabilita a lungo termine degli
interventi.

Esistono gap conoscitivi significativi riguardo ai meccanismi di cambiamento specifici
che mediano l'efficacia degli interventi, cosi come sulla personalizzazione dei
trattamenti in base a caratteristiche individuali. La ricerca futura dovrebbe orientarsi
verso la medicina di precisione in salute mentale, identificando quali interventi
funzionano meglio per quali pazienti in quali condizioni.
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Capitolo 4: Riconoscere i Segnali

Indicatori Precoci dei Disturbi d'Ansia

Il iconoscimento precoce dei segnali d'ansia &€ fondamentale per un intervento
tempestivo. Gli indicatori si manifestano su diversi livelli:

Sintomi Fisici
» Cardiovascolari: tachicardia, palpitazioni, sensazione di oppressione toracica
» Respiratori: respiro corto, sensazione di soffocamento, iperventilazione
* Muscolo-scheletrici: tensione muscolare diffusa, tremori, rigidita

» Gastrointestinali: nausea, diarrea, dolori addominali, alterazioni dell'appetito
» Neurovegetativi: sudorazione eccessiva, vertigini, sensazioni di caldo-freddo

Sintomi Cognitivi

» Preoccupazione eccessiva e persistente difficile da controllare
» Pensieri catastrofici e anticipazione negativa degli eventi

+ Difficolta di concentrazione e memoria

* Ruminazione mentale continua

* Ipervigilanza verso potenziali minacce

Sintomi Comportamentali

« Evitamento di situazioni percepite come ansiogene
« Comportamenti di ricerca di rassicurazione

* Irrequietezza motoria e agitazione

* Rituali compulsivi o comportamenti di controllo

* Riduzione progressiva delle attivita quotidiane

Auto-Osservazione Guidata

La capacita di auto-osservazione rappresenta un elemento cruciale per il
riconoscimento precoce dell'ansia. Tenere un diario dell'ansia pud essere uno
strumento prezioso per identificare pattern e trigger specifici. Nel diario, € utile
annotare quotidianamente le situazioni in cui si manifesta l'ansia, l'intensita su una
scala da 0 a 10, i sintomi fisici e cognitivi esperiti, e le strategie utilizzate per
fronteggiarla.

L'auto-osservazione permette di distinguere tra preoccupazioni normali e ansia
clinicamente significativa. Mentre le preoccupazioni quotidiane sono circoscritte,
gestibili e non interferiscono significativamente con il funzionamento, I'ansia
patologica €& pervasiva, incontrollabile e causa significativa compromissione della
qualita di vita.

Quando Consultare un Professionista

E consigliabile rivolgersi a un professionista della salute mentale quando:

» L'ansia persiste per piu settimane senza miglioramento spontaneo
+ | sintomi interferiscono significativamente con il lavoro, lo studio o le relazioni
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Si manifestano attacchi di panico improvvisi e intensi
L'evitamento di situazioni diventa sempre piu esteso
Compaiono pensieri di autosvalutazione o sintomi depressivi
Si ricorre a sostanze (alcol, farmaci) per gestire I'ansia
L'ansia causa sofferenza soggettiva significativa

Checklist di Auto-Valutazione

Rispondi alle seguenti domande per valutare se i tuoi sintomi potrebbero richiedere
un supporto professionale:

1.

2.

Nelle ultime 4 settimane, quanto spesso ti sei sentito nervoso, ansioso o
teso?

Quanto spesso non sei riuscito a smettere di preoccuparti o a controllare le
preoccupazioni?

L'ansia ti ha impedito di svolgere attivita importanti o piacevoli?

Hai evitato situazioni per paura di sentirti ansioso?

Hai sperimentato sintomi fisici intensi (battito cardiaco accelerato,
sudorazione, tremori)?

Se hai risposto 'spesso’ 0 'molto spesso’ a tre o piu di queste domande, e
consigliabile consultare un professionista per una valutazione approfondita.
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Capitolo 5: Strategie e Interventi

Approcci Terapeutici Evidence-Based

Terapia Cognitivo-Comportamentale

La Terapia Cognitivo-Comportamentale rappresenta I'approccio elettivo per il
trattamento dei disturbi d'ansia, supportata da un rigoroso corpus di evidenze
scientifiche. Questo intervento, limitato nel tempo e altamente strutturato, si articola
in diverse componenti integrate che agiscono sinergicamente per produrre
cambiamenti duraturi.

La fase di psicoeducazione fornisce al paziente una comprensione approfondita dei
meccanismi dell'ansia, aumentando la consapevolezza sui fattori di mantenimento e
promuovendo l'engagement terapeutico. La ristrutturazione cognitiva mira a
identificare e modificare i pensieri disfunzionali attraverso tecniche specifiche come il
qguestionamento socratico e la ricerca di evidenze a favore e contro le credenze
ansiogene.

La componente comportamentale, centrata sulla terapia espositiva, rappresenta
spesso l'elemento piu potente del trattamento. L'esposizione graduale e sistematica
agli stimoli temuti permette il processo di estinzione della paura, riducendo
progressivamente la risposta ansiosa attraverso l'abituazione e il disconfermamento
delle aspettative catastrofiche.

Tecnologie Innovative: Realta Virtuale

La realta virtuale ha rivoluzionato I'approccio terapeutico alle fobie specifiche,
offrendo vantaggi unici rispetto alla terapia espositiva tradizionale. Questa tecnologia
immersiva permette di esporre il paziente in maniera completamente sicura e
controllata agli stimoli temuti in un ambiente virtuale tridimensionale, mantenendo un
livello di realismo sufficiente a provocare la risposta emotiva necessaria per |l
processo terapeutico.

Il controllo assoluto dello stimolo da parte del terapeuta rappresenta un vantaggio
cruciale: & possibile regolare intensita, durata e contesto di esposizione con
precisione millimetrica, graduando I'esperienza in base alle esigenze specifiche del
paziente. Questo riduce significativamente la resistenza al trattamento e aumenta la
probabilita di aderenza terapeutica.

Biofeedback: Autoregolazione Psicofisiologica

Il biofeedback rappresenta una tecnica psicofisiologica di grande efficacia per
favorire il riconoscimento e il controllo degli stati interni. Questa metodologia non
farmacologica e non invasiva permette di visualizzare in tempo reale i parametri
fisiologici (onde cerebrali, frequenza cardiaca, respirazione, tensione muscolare)
attraverso strumentazioni precise.

Un protocollo standard di biofeedback prevede 10-15 sessioni articolate in fasi
specifiche: comprensione dell'attivazione psicofisiologica, controllo della respirazione
diaframmatica, regolazione della frequenza cardiaca, e stabilizzazione delle
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prestazioni attraverso I'apprendimento dell'autoregolazione. | benefici si mantengono
nel tempo senza necessita di ulteriore strumentazione.

15 Strategie Pratiche Concrete

Ecco 15 strategie evidence-based che puoi iniziare a implementare fin da subito:

1. Respirazione diaframmatica: pratica 5 minuti al giorno di respirazione
profonda, inspirando per 4 secondi, trattenendo per 4, espirando per 6.
Questo attiva il sistema nervoso parasimpatico riducendo I'attivazione
ansiosa.

2. Tecnica del grounding 5-4-3-2-1: quando senti salire I'ansia, identifica 5 cose
che vedi, 4 che tocchi, 3 che senti, 2 che annusi, 1 che gusti. Riporta
I'attenzione al presente interrompendo il circolo ansioso.

3. Esposizione graduale: crea una scala di situazioni ansiogene da0Oa 10 e
affrontale progressivamente partendo dalle meno intense, rimanendo nella
situazione finché I'ansia non si riduce naturalmente.

4. Ristrutturazione cognitiva: quando emerge un pensiero ansioso, chiediti:
'Quali prove ho? Qual e l'alternativa piu realistica? Cosa direi a un amico in
questa situazione?'

5. Rilassamento muscolare progressivo: contrai e rilassa sequenzialmente i
gruppi muscolari per 10 secondi ciascuno, dalla testa ai piedi. Riduce la
tensione fisica associata all'ansia.

6. Diario dell'ansia: annota quotidianamente situazioni, pensieri, emozioni e
intensita dell'ansia. Aumenta la consapevolezza e identifica pattern ricorrenti.

7. Mindfulness quotidiana: dedica 10 minuti al giorno a osservare pensieri ed
emozioni senza giudicarli, come nuvole che passano nel cielo. Riduce la
reattivita emotiva.

8. Aittivita fisica regolare: 30 minuti di esercizio aerobico moderato 3-5 volte a
settimana. L'attivita fisica modula positivamente serotonina e endorfine.

9. lIgiene del sonno: mantieni orari regolari, evita schermi un'ora prima di
dormire, crea un ambiente confortevole. Il sonno di qualita riduce
significativamente I'ansia.

10.Limitazione caffeina e alcol: riduci il consumo di sostanze stimolanti che
possono amplificare i sintomi ansiosi o creare dipendenza.

11.Time worry: dedica 15 minuti al giorno a un 'tempo delle preoccupazioni'
programmato. Quando emergono pensieri ansiosi fuori da questo tempo,
rimandali al momento dedicato.

12.Connessioni sociali: coltiva relazioni significative, condividi le tue difficolta con
persone fidate. Il supporto sociale € un potente fattore protettivo.

13. Attivita piacevoli programmate: inserisci nell'agenda settimanale almeno 3
attivita che ti piacciono. Contrasta I'evitamento e migliora il tono dell'umore.

14. Auto-compassione: trattati con la stessa gentilezza che useresti con un amico
caro. L'auto-critica alimenta I'ansia, I'auto-compassione la riduce.

15. Acceptance commitment: accetta che I'ansia faccia parte dell'esperienza
umana senza lottare contro di essa, concentrandoti sui tuoi valori e
impegnandoti in azioni coerenti con essi.
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Esercizi Guidati Passo-Passo

Esercizio 1: Respirazione Quadrata

Questo esercizio aiuta a regolare il sistema nervoso autonomo:

Noobkwh =

Siediti comodamente con la schiena dritta e i piedi appoggiati a terra
Chiudi gli occhi e porta I'attenzione al respiro naturale per alcuni cicli
Inspira lentamente contando fino a 4

Trattieni il respiro contando fino a 4

Espira lentamente contando fino a 4

Pausa a polmoni vuoti contando fino a 4

Ripeti per 5-10 minuti, mantenendo I'attenzione sul conteggio e sul respiro

Esercizio 2: Defusione dal Pensiero Ansioso

Questo esercizio crea distanza dai pensieri catastrofici:

1.
2.

3.

Identifica un pensiero ansioso ricorrente (es. 'Non ce la fard mai')

Ripetilo mentalmente premettendo 'Sto avendo il pensiero che...' (es. 'Sto
avendo il pensiero che non ce la fard mai')

Poi ripetilo premettendo 'Noto che sto avendo il pensiero che...'

Osserva come cambia l'impatto emotivo del pensiero quando lo riconosci

come un evento mentale anziché come un fatto

Pratica questa tecnica ogni volta che emerge un pensiero ansioso intenso
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Capitolo 6: Risorse e Approfondimenti

Risorse Online del Centro Phoenix

Il Centro Phoenix offre numerose risorse per approfondire la tematica dell'ansia:

* Ansia: Definizione, Sintomi e Rimedi

* Quando un'Esperienza Negativa Diventa Trauma e Fobia

* Fobie: Aspetti di Personalita e Mantenimento nel Tempo

» Realta Virtuale: Trattamento Efficace per le Fobie Specifiche
» Biofeedback: Tecnica e Applicazioni

* Ansia da Prestazione: Cosa Fare

» Attacchi di Ansia: La Soluzione

» Fobie Specifiche: Terapie Combinate ed Efficacia

* Videocorso Mindfulness: La Via della Consapevolezza

Bibliografia Ragionata
Fonti scientifiche primarie consultate:

Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, I. J., Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The
efficacy of cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive
Therapy and Research, 36(5), 427-440.

Bandelow, B., Michaelis, S., & Wedekind, D. (2017). Treatment of anxiety disorders.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 19(2), 93-107.

LeDoux, J. E. (2015). Anxious: Using the brain to understand and treat fear and
anxiety. Viking.

Craske, M. G., Treanor, M., Conway, C. C., Zbozinek, T., & Vervliet, B. (2014).
Maximizing exposure therapy: An inhibitory learning approach. Behaviour Research
and Therapy, 58, 10-23.

Carl, E., Stein, A. T., Levihn-Coon, A., Pogue, J. R., Rothbaum, B., Emmelkamp, P.,
... & Powers, M. B. (2019). Virtual reality exposure therapy for anxiety and related
disorders: A meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of Anxiety
Disorders, 61, 27-36.

Schoenberg, P. L., & David, A. S. (2014). Biofeedback for psychiatric disorders: A
systematic review. Applied Psychophysiology and Biofeedback, 39(2), 109-135.

Norton, P. J., & Price, E. C. (2007). A meta-analytic review of adult cognitive-
behavioral treatment outcome across the anxiety disorders. Journal of Nervous and
Mental Disease, 195(6), 521-531.

Kessler, R. C., Petukhova, M., Sampson, N. A., Zaslavsky, A. M., & Wittchen, H. U.
(2012). Twelve-month and lifetime prevalence and lifetime morbid risk of anxiety and
mood disorders in the United States. International Journal of Methods in Psychiatric
Research, 21(3), 169-184.

Barlow, D. H. (2014). Clinical handbook of psychological disorders: A step-by-step
treatment manual (5th ed.). Guilford Press.

Leichsenring, F., Salzer, S., Beutel, M. E., Herpertz, S., Hiller, W., Hoyer, J., ... &
Leibing, E. (2013). Psychodynamic therapy and cognitive-behavioral therapy in social

Tutti i diritti sono riservati © Centro Phoenix srl



anxiety disorder: A multicenter randomized controlled trial. American Journal of
Psychiatry, 170(7), 759-767.

Letture Consigliate per il Pubblico

Testi divulgativi di qualita per approfondire:

+ "Il cervello ansioso" di Catherine Pittman - Spiegazione accessibile della
neurobiologia dell'ansia

+ "Ansia: Come uscire dalla prigione della paura” di Patrizia Moselli - Guida
pratica con esercizi

« "Liberi dall'ansia" di David Burns - Tecniche cognitive accessibili

« "Mindfulness: Al di |a del pensiero, attraverso il pensiero" di Zindel Segal -
Approccio mindfulness all'ansia
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Conclusioni

L'ansia, sebbene possa apparire come un nemico insormontabile, rappresenta in
realta una condizione ampiamente trattabile con approcci scientificamente validati.
La ricerca psicologica degli ultimi decenni ha prodotto una solida base di evidenze
sull'efficacia degli interventi cognitivo-comportamentali, offrendo speranza concreta a
chi soffre di disturbi ansiosi.

Il percorso verso il benessere richiede coraggio, impegno e la disponibilita ad
affrontare gradualmente cid che si teme. Non € un cammino che si deve percorrere
da soli: professionisti qualificati possono offrire supporto specialistico, mentre le
tecniche di auto-aiuto descritte in questo ebook possono costituire un prezioso
complemento al trattamento professionale o un primo passo verso la gestione
dell'ansia.

Ricorda che chiedere aiuto non & segno di debolezza, ma di saggezza e forza. Ogni
giorno in cui ti impegni attivamente nella gestione dell'ansia rappresenta un passo
verso una vita piu libera e soddisfacente. Il cambiamento & possibile, e numerose
persone prima di te hanno intrapreso questo percorso con successo.

"Il miglior modo per superare una paura € affrontarla gradualmente, in un
ambiente sicuro e con il supporto di professionisti qualificati."”
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Contatti e Prenotazioni

Centro Phoenix - Informazioni Complete

Sede Operativa e Legale
Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI)

Altre Sedi

Bassano del Grappa (VI) - Via Cogo, 103 int. 1
Thiene (VI) - Via Valdastico 100

Padova (PD) - Via Annibale da Bassano, 14
Servizi online

Contatti

Telefono: 0424 382527

SMS: 347 8911893 (solo invio e ricezione SMS)
Email: segreteria@centrophoenix.it

Sito web: www.centrophoenix.net

Social Media

Seguici sui nostri canali social per rimanere aggiornato su iniziative, webinar gratuiti
e contenuti divulgativi: Canali Social Centro Phoenix

Orari di Apertura Segreteria
Lunedi - Venerdi: 8:00 - 18:00

Centro Phoenix S.r.l. - P.IVA e C.F: 03595710249
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