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Introduzione

| presente opuscolo é realizzato nell'ambito di attuazione di un pro-

getto del Ministero per lo Sviluppo economico (MISE) affidatoci dalla
Regione Friuli Venezia Giulia, Assessorato alle Attivita Produttive e Turi-
smo, volto a sostenere in un’ottica di sussidiarieta e tempestivita i citta-
dini della nostra regione provati dall’'epidemia da Covid-19, per far fronte
all'emergenza sanitaria e alle conseguenze socio economiche correlate.
Conseguenze che, al di la delle narrazioni dei movimenti negazionisti no
vax, vanno oltre ai numeri di questa pandemia, gia di per sé pesantissimi:
in regione oltre 4.900 decessi su 327mila contagi rilevati, in Italia poco
meno di 160mila decessi su quasi 14,2 milioni di contagi.

| campi di intervento del progetto hanno riguardato anche una piu diffu-
sa assistenza sui territori attraverso un potenziamento degli sportelli di
Federconsumatori e Adiconsum, per favorire conoscenze e informazioni
sull’utilizzo di procedure e strumenti digitali relativi a operazioni banca-
rie, rapporti con la Pubblica Amministrazione, commercio on line, SPID,
PEC. Questi percorsi, gia da tempo avviati, hanno avuto un’accelerazione
per le ovvie ragioni di contenimento dei contatti e dei rischi di contagio.

Si e inteso inoltre effettuare un intervento, oggetto del presente opusco-
lo, per dare un aiuto e un sostegno psicologico a tutti al fine di fornire
anche in questo campo consigli e informazioni per contenere gli effetti
psicologici e le paure causati dalla pandemia. Molti sono infatti i danni
provocati dal Covid-19 anche sul piano psicologico, economico e lavo-
rative, solo in parte attutiti dagli interventi e dai ristori varati da Stato e
Regioni. Importanti effetti negativi si sono manifestati, con sintomi che
persistono nel tempo, sia nei soggetti maggiormente esposti al conta-
gio e che hanno vissuto in prima persona la malattia, sia in chi ha avuto
famigliari o conoscenti ammalati o deceduti. Cosa dire, inoltre, dei danni
subiti dai giovani di tutte le fasce di eta sulla visione del proprio futuro,
sulle proprie aspettative e ambizioni, proprio nel periodo piu importante
della formazione scolastica e relazionale, dei lunghi mesi di didattica a
distanza, surrogato obbligato, a volte precario ma in ogni caso insuffi-
ciente a coprire il vuoto lasciato dalle lezioni in presenza e dalle relazioni
con compagni e amici.

L'ordine degli psicologi ha in pit occasioni lanciato I'allarme sui disagi e
sulle “cicatrici dell'anima” lasciate dai lockdown, dalle restrizioni, dall'in-
cubo dei colori e dal congelamento delle relazioni familiari, amicali, af-
fettive e sociali in generale. Interventi tempestivi e affrontati in maniera
organica, riorganizzando il nostro sistema sanitario, rappresentano la
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strada maestra per combattere le sofferenze e i disagi emotivi prima
che diventino vere e proprie patologie con un ulteriore aggravio dei co-
sti economici e sociali. L'approvazione della mozione n. 306, approvata
all'unanimita dal Consiglio regionale del Friuli Venezia Giulia il 24 feb-
braio 2022, lascia ben sperare in tal senso, con l'introduzione nelle case
di comunita della figura dello psicologo.

Per cercare di dare alcune risposte agli innumerevoli quesiti riscontrati in
noi stessi e nelle persone che si sono rivolte ai nostri sportelli, abbiamo
realizzato questo opuscolo, con l'aiuto di una professionista psicotera-
peuta, cercando di utilizzare un linguaggio semplice e fruibile a tutti. Gli
argomenti affrontati sono relativi ai disturbi maggiormente riscontrati nel
periodo in questione, al fine di poter fornire consigli utili per affrontarli, e
sempre con la raccomandazione di rivolgersi ad un professionista quan-
do la complessita del singolo caso lo richieda. La speranza é che questa
iniziativa possa accompagnarci verso l'uscita definitiva dall’emergenza
Covid. Tutto questo mentre huove minacce, ancora piu inquietanti, gra-
vano purtroppo sul presente e sul futuro dell’'Europa e del mondo.

Per un migliore utilizzo del lavoro svolto si rimanda alla visione dei video
accessibili dal portale consumatorifvg.it, nella sezione dedicata al soste-
gno psicologico, oppure sul canale Youtube di ConsumatoriFVG.

Angelo D’Adamo Giuseppe De Martino
Presidente Presidente
Federconsumatori FVG APS Adiconsum FVG APS

Disturbo d’ansia

L’ansia € un‘emozione universale che non sarebbe, di per sé, inade-
guato provare, in quanto rappresenta una componente necessaria
della risposta dell'organismo allo stress. L'ansia, o meglio la risposta
ansiosa agli eventi, non ha sempre e necessariamente caratteristiche
negative. L'ansia viene considerata patologica quando disturba, in misu-
ra pi o meno notevole, il funzionamento psichico globale determinan-
do una limitazione della capacita di adattamento dell'individuo. L'ansia
patologica spesso € dotata di una propria “autonomia”, manifestandosi
senza alcuna correlazione con apparenti cause esterne scatenanti, ha
un’intensita tale da provocare un grado di sofferenza non sopportabile
e una durata spesso cronica e puo limitare il funzionamento nella vita di
tutti i giorni.

Esistono sostanzialmente due condizioni in cui I'ansia pud essere non
naturale: Quando la risposta ansiosa & esagerata e disfunzionale rispet-
to agli stimoli che I'hanno indotta e quando lo stato ansioso compare
in assenza di uno stimolo scatenante. Sono disturbi d'ansia gli attacchi
di panico (con e senza agorafobia), le ossessioni e compulsioni (rituali,
ecc.), le fobie (degli insetti, di parlare in pubblico, dei mezzi di trasporto,
di arrossire o di vomitare in pubblico), I'ansia generalizzata e il disturbo
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post-traumatico (in seguito ad eventi traumatici o molto stressanti). Nei
disturbi d‘ansia, la persona esposta alla “sua” situazione stimolo prove-
rebbe un‘emozione ritenuta insopportabile, che talvolta, quando diviene
panico, potrebbe far credere o sentire alla persona di impazzire o di mo-
rire.

Vi sono diversi sintomi, tra i quali distinguiamo:

SINTOMI COGNITIVI ED EMOTIVI

Sentirsi nervosi, sul filo del rasoio

Risposte esagerate di allarme

Irritabilita

Paura di morire

Paura di perdere il controllo

Paura di non riuscire ad affrontare le situazioni della vita quotidiana
Difficolta di concentrazione

Sensazioni di testa vuota

Difficolta di addormentamento

Dispnea e sensazioni di soffocamento

SINTOMI FISICI

Palpitazioni

Sudorazione, mani fredde o sudate
Bocca asciutta

Tremori

Vertigini, sensazioni di sbandamento
Nausea, diarrea

Vampate di calore, brividi

Disfagia, nodo alla gola

Dolori muscolari.

Disturbo depressivo

a depressione € uno dei disturbi mentali piu comuni, con piu di 300

milioni di persone affette e con alti costi per la societa. Inoltre le con-
seguenze di questo disturbo in termini di qualita della vita sono enormi.
La depressione e stata definita dalla Organizzazione Mondiale della Sa-
lute come la causa maggiore — i numeri parlano del 7.5% della popola-
zione generale nel 2015 (WHO 2017) - di disabilita a livello globale. La
depressione & una patologia nell'ambito dei disturbi dell'umore, carat-
terizzata da un insieme di sintomi che alterano il funzionamento vitale
della persona che ne soffre, compromettendone anche la vita sociale.
E tra le malattie mentali piu diffuse al mondo e in continua crescita. In
Italia ne soffre il 15% circa della popolazione. Da alcune ricerche emerge
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che circa il 10% dei pazienti depressi ha compiuto anche un tentativo di
suicidio nel corso della storia clinica del disturbo.

Il disturbo depressivo pud colpire a qualunque eta ed e piu frequente
nelle donne adolescenti e adulte, e in ogni caso trai 25 e i 44 anni. Le
persone affette dalla depressione manifestano un flusso di pensieri au-
tomatici negativi, con prevalenza di temi quali fallimento, autocritica, in-
successo, incapacita, indegnita e non amabilita. La persona depressa ha
una visione negativa di se stessa, interpreta in senso negativo le proprie
interazioni con I'ambiente che la circonda, prova sensazioni di sconfitta,
privazione e autodenigrazione, ritiene che gli attuali problemi non siano
risolvibili e sopportabili. Per quanto riguarda la visione del futuro, & por-
tata a prevedere difficolta e negativita, considerandole come una conti-
nuazione di quelle attuali e pertanto non si attiva, poiché & convinta di
fallire.

Gli aspetti depressivi hanno delle radici soprattutto durante l'infanzia,
periodo in cui, secondo la ricerca scientifica, se ci sono esperienze sfa-
vorevoli e traumatiche, queste possono rimanere come fattori di rischio
per la salute mentale dell'adulto anni dopo. Queste possono rimanere
latenti per tutta la vita e spesso non si manifestano nel corso degli anni
fino a quando un fattore precipitante puo far sviluppare uno stato di de-
pressione vera e propria. Cosi, fattori biologici, fattori sociali ed eventi
di vita si sommano e possono rimanere latenti, ma quando vengono in-
nescati da eventi scatenanti attivano una reazione a catena, che sfocia
in sintomi depressivi emotivi (umore depresso, disperazione, disforia e
senso di impotenza), cognitivi (demotivazione, pensieri negativi, costru-
zione e prospettive cognitive negative, distorsioni cognitive e difficolta
di concentrazione e di memoria), comportamentali (isolamento, passivi-
ta, rallentamento o agitazione motoria) e fisiologici (disturbi del sonno,
dell’'appetito, della sessualita, affaticamento e astenia).

Disturbo
el comportamento alimentar
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urante la pandemia e l'isolamento sono notevolmente aumentati i

disturbi relativi al rapporto con il cibo e con il nostro corpo. Quanti
scaffali dei supermercati svuotati! Nei disturbi alimentari I'individuo spe-
rimenta un‘alterata relazione con il cibo e parallelamente una forte pre-
occupazione riguardo all'aspetto fisico. Questo implica un’‘alterazione
della propria immagine, disturbi emotivi e un insieme di comportamenti
disfunzionali che ne derivano. La ricerca mette in evidenza che questo
disturbo ha rilevanti basi neurobiologiche genetiche e relazionali. Non
rappresenta, pertanto, una “scelta di vita”. Diversi sono i disturbi che ri-
entrano nel comportamento alimentare: andiamo ad analizzarli uno ad
uno.

ANORESSIA NERVOSA. Si tratta di una magrezza estrema (non costi-
tuzionale ma volontaria), con rifiuto di mantenere il peso al di sopra di
una soglia minima ritenuta normale (anoressico € un soggetto con peso
sotto 1'85% di quello previsto in base all’'eta e all‘altezza o un indice di
massa corporea, Bmi, inferiore a 15,5). Si accompagna con una forte pau-
ra di ingrassare, anche in presenza di evidente sottopeso, una preoccu-
pazione esasperata per il peso e I'aspetto fisico, con forti ripercussioni
negative sull’autostima, con una forte insoddisfazione e un’alterata per-
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cezione del proprio aspetto fisico: & proprio questo il fattore di rischio piu
elevato, perché sfocia nel rifiuto di ammettere la gravita delle proprie
condizioni fisiologiche. Nei pazienti di sesso femminile uno dei criteri
diagnostici dell'anoressia nervosa puo essere I'amenorrea, vale a dire la
sospensione del ciclo mestruale per almeno tre cicli consecutivi.

Il disagio psicologico pud esprimersi attraverso I'ansia o la depressione.
E possibile individuare due sottotipi di anoressia nervosa: restrittivo o
con condotte di eliminazione, quali vomito autoindotto, uso di lassativi,
diuretici o clisteri.

BULIMIA NERVOSA. Clinicamente la bulimia € denotata da episodiin cui
il soggetto sente un bisogno compulsivo di ingerire spropositate quan-
tita di cibo, correlati da una spiacevole sensazione di non essere capace
di controllare il proprio comportamento. Colpisce prevalentemente sog-
getti di sesso femminile (90%). Generalmente compare attorno ai 12-14
anni (tarda preadolescenza) o nella prima eta adulta (18-19 anni). | criteri
di diagnosi sono: ricorrenti abbuffate; il consumo di una grande quanti-
ta di cibo; la sensazione della perdita di controllo. Comportamenti com-
pensatori sono: il vomito autoindotto, I'assunzione di lassativi, diuretici,
enteroclismi o altri farmaci tiroidei, il digiuno e un eccessivo esercizio
fisico. Le abbuffate e le condotte compensatorie, per essere considerate
sintomi, devono manifestarsi almeno due volte |la settimana per tre mesi.

La bulimia & associata con una preoccupazione smisurata per le forme
corporee e il peso quali fattori di autostima: si sente I'esigenza di seguire
una dieta e si vive nel terrore costante di ingrassare. Puo sfociare in con-
dotte forzate di eliminazione, con il ricorso regolare a vomito autoindotto
o all'uso inappropriato di lassativi, diuretici o enteroclismi, o nel ricorso a
comportamenti compensatori inappropriati (digiuni o intensa attivita fi-
sica). Gli episodi bulimici possono essere scatenati da alterazioni dell'u-
more, stati d'ansia o stress. In alcuni casi gli episodi bulimici possono
anche essere programmati anticipatamente.

BINGE EATING DISORDER. Si presenta clinicamente con episodi di ab-
buffate tipici della bulimia nervosa, senza perd mostrare i comportamen-
ti compensatori tipici di quest'ultima. L'individuo affetto da tale sindro-
me ha come unico pensiero quello di ingerire qualsiasi tipo di alimento
per calmare le proprie ansie o qualsiasi emozione negativa, anche se
e consapevole dei pericoli per la sua salute. La persona che soffre di
questo disturbo e spesso isolata, ha scarsa considerazione di sé e prova
profondi sensi di colpa, ma I'aumento di peso rende ancora piu difficile
I'integrazione sociale e accentua il disagio.
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Disturbo
Ossessivo Compusivo (DOC)

| disturbo ossessivo compulsivo si manifesta con la presenza di osses-
sioni o di compulsioni, oppure di entrambi

OSSESSIONI: si tratta di pensieri, impulsi o immagini ricorrenti e per-
sistenti che vengono vissuti come intrusivi e indesiderati dal soggetto,
creando ansia e disagio. Chi & vittima di ossessioni tenta di sopprimerle
con altri pensieri o azioni, chiamate compulsioni.

COMPULSIONI: si tratta, come detto, di comportamenti ripetitivi che la
persona si sente di dover mettere in atto come risposte a ossessioni 0
in base a regole che sono applicate rigidamente. Pur nascendo come
comportamenti finalizzati a ridurre I'ansia o il disagio, occupano quantita
di tempo sempre pit ampie, finendo per compromettere la qualita della
vita e delle relazioni.

Esistono diverse tipologie di ossessioni e di compulsioni (per esempio,
lavarsi le mani, riordinare, controllare, etc.). Si lavora sulle ossessioni, cer-
cando di prendere consapevolezza che i pensieri non corrispondono alla
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realta dei fatti e che per ridurre I'ansia derivante da questi pensieri non
€ necessario mettere in atto comportamenti che rischiano di aumentare
notevolmente I'ansia. Alcuni consigli pratici si trovano sui video psicoe-
ducativi elencati alla fine di questo opuscolo, alla cui visione si rimanda.
Ma il primo consiglio per chi soffre di disturbi di questo tipo, che rap-
presentano un serio ostacolo al raggiungimento del proprio benessere
quotidiano, & quello di rivolgersi a uno specialista.

La rabbia

&%H#@/E%N!

La rabbia € un‘emozione di base, universale, che appartiene all’'espe-
rienza umana comune e condivisa a prescindere dall’eta, dalla cultura
e dall’etnia di appartenenza. Essa deriva dall'istinto di difendersi per so-
pravvivere nell'ambiente in cui ci si trova; possiamo dunque affermare
che ha una funzione adattiva.

Solitamente tendiamo a provare rabbia davanti a un‘ingiustizia, quando
Ci sentiamo privati di un valore, privati di una liberta grande o anche di
relativa importanza, come e successo con il lockdown e tutte le limita-
zioni successive (per esempio: mascherine, green pass, accesso limitato
ai locali). Quello che si prova in questi casi & per molti aspetti simile alla
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tristezza e alla paura. Se la tristezza indica una perdita effettiva e la pau-
ra € una minaccia alla nostra incolumita o alla nostra sopravvivenza, la
rabbia indica la possibilita di perdere un valore individuale e in periodo di
pandemia ha trovato espressione anche in comportamenti violenti sia di
singoli che di gruppi. Come tutte le emozioni non e da evitare ma possia-
mo sicuramente scegliere se farci sopraffare da essa o accoglierla senza
stare male. Scegliere per “educare” i nostri pensieri, senza trasformarli in
costrizioni o imperativi per noi stessi o per gli altri.

Gli effetti dell'isolamento
SU anziani, bambini e adolescenti

Tra i disturbi maggiormente lamentati durante il periodo di pandemia
Ci sono ansia e panico, sintomi ossessivo-compulsivi, problemi ali-
mentari e sintomi depressivi, in alcuni casi anche disturbi post traumati-
ci da stress. L'inflammazione stessa, data dal virus Sars, € un fattore che
puo incidere sullo sviluppo di problematiche psichiche. L'epidemia ci ha
esposto costantemente a fonti di stress, a causa della grande incertezza
ci siamo dovuti riadattare a nuove modalita di gestione della vita quo-
tidiana e l'isolamento in sé e deleterio perché, in quanto esseri umani
e quindi sociali, abbiamo bisogno di un confronto costante e di stimoli
cerebrali che ci permettano di rallentare il decadimento cognitivo.

ANZIANI E PANDEMIA. L'impatto delle restrizioni sugli anziani & piu fre-
quente a causa di una maggiore fragilita fisica e cognitiva. La riduzione
delle interazioni sociali ha un impatto negativo sulla salute fisica, ma an-
che sul tono dell'umore e sulla performance cognitiva, che sono stretta-
mente legate all'attivita fisica, venuta meno durante l'isolamento. Negli
anziani, inoltre, & piu alta la percezione delle restrizioni e delle rinunce




imposte dalla pandemia, a causa dei maggiori disagi connessi all'iso-
lamento, anche nell’'accesso alle cure e all'assistenza. Per fronteggiare
questi effetti puo essere utile, a volte, ridurre I'esposizione alle notizie
dei mass-media e cambiare abitudini: piu passeggiate, piu libri e piu re-
lazioni, dirette o telefoniche, con amici e familiari, che possano stimolare
gli interessi e la parte cognitiva.

BAMBINI E PANDEMIA. Il “sentire” dei bambini & strettamente collegato
all'atteggiamento dei genitori. Se il genitore ha reazioni emotivamente
equilibrate, anche il bambino reagisce a difficolta come quelle imposte
dalla pandemia in modo piu “disteso”. Se il genitore perde equilibrio e
controllo delle emozioni, il bambino si sentira maggiormente in balia de-
gli eventi. Fondamentale anche l'attenzione e la sensibilita, la capacita
di interagire: se il bambino & agitato, o lo vedo triste, come genitore e
adulto non posso far finta di nulla e distrarlo con tv o videogiochi, devo
fargli capire che ho notato la sua sofferenza, che quella sofferenza ha un
nome, “ad esempio tristezza, paura, rabbia..” e che le attribuisco la giu-
sta importanza. Di fronte a tutto cio che di traumatico accade nella vita
del bambino e fondamentale restare calmi, spiegare con modalita sem-
plici e dirette cid che sta accadendo ma soprattutto mettere |'accento
sulle strategie e sulle risorse che ognuno di noi ha per gestire gli eventi.
Solo in questo modo, non ci lasceremo sopraffare dalla paura.

ADOLESCENTI E PANDEMIA. Comunicazione, socialita, rispetto dei li-
miti e dell'identita altrui sono stati fattori fondamentali nella gestione
della pandemia, in particolare nei rapporti con i ragazzi. Le famiglie, in-
fatti, hanno dovuto affrontare un maggiore numero di conflitti all'inter-
no delle mura domestiche, focalizzandosi su loro stesse e sulla propria
identita. Cresciuti con gli smartphone e con i social, abituati a misurare
in like a cid che si fa e a cio che si dice, in fin dei conti i ragazzi espri-
mono soprattutto un bisogno di essere “ascoltati” e “riconosciuti” per
quello che erano e che sono: individui con una loro personalita. Come
genitori, il primo passo per rispondere a questi bisogni & quello di ascol-
tarli in modo attivo possibilmente senza giudicare, senza dare consigli o
rimproveri basati solo sul proprio vissuto, esprimendo comprensione e
capacita di condivisione. In tempi come questi sentirsi inadeguati, arrab-
biati & normale, & normale avvertire un senso di frustrazione per il venir
meno della socialita, perché é attraverso questa che si costruisce la loro
identita: mi separo da mamma e papa ma ho bisogno di sentirmi parte
di un gruppo. Come adulti abbiamo il dovere di rispettare i loro spazi, i
loro silenzi; se hanno la porta chiusa, diamogli del tempo, bussiamo e
facciamogli capire che siamo i pronti a supportarli e ad aiutarli se ne
dovessero avere bisogno. Responsabilizzarli, ma non dicendo loro cosa
e come devono fare una determinata cosa, ma tirando fuori le loro ca-
pacita di risoluzione di problemi davanti ai conflitti e agli ostacoli che la
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quotidianita ci mette davanti. Questa modalita permette loro di sviluppa-
re non solo fiducia in se stessi, ma anche in noi adulti e nell’altro, perché
in questi anni, in effetti cid che abbiamo “perso” € la fiducia nel futuro, in
noi e nell’altro.




L'insonnia, cioé la reiterata difficolta a iniziare o a mantenere il sonno,
€ un disturbo molto diffuso e con un forte impatto sulla salute e sul-
la qualita della vita. Si stima che ne soffra il 10-15% della popolazione.
Ognuno di noi ha avuto difficolta col proprio sonno, di fronte a cambia-
menti importanti o a eventi traumatici e di rottura come la pandemia.

L'insonnia pud essere di tipo primario o secondario, a seconda che si
tratti di un sintomo di qualche altro disturbo, come il disturbo bipolare
o depressivo maggiore. Per questo é utile farne una buona valutazione
oggettiva e soggettiva. Quella oggettiva viene fatta in centri specializza-
ti (centri di medicina del sonno), attraverso esami come l'actigrafia e la
polisonnografia. A livello soggettivo, invece, si valuta la percezione che
ognuno di noi ha di questo disturbo e anche gli atteggiamenti, i pen-
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sieri e i comportamenti connessi all'insonnia. Molti atteggiamenti infatti
aiutano a mantenere questo disturbo: il pensiero “non dormiro, non ce
la fardo a dormire e domani sard uno straccio..”, ad esempio, potrebbe
innescare il meccanismo di ansia, con conseguenti difficolta ad addor-
mentarsi.

Attraverso una valutazione accurata, si possono trovare una serie di
strategie comportamentali che aiutano a migliorare il sonno:

« evitare i sonnellini pomeridiani;

« evitare il consumo di alcolici prima di andare a letto;

« evitare o ridurre il consumo di caffeina;

* spegnere i dispositivi elettrici prima di addormentarsi;

* usare il letto solo per dormire e non per pensare o mangiare;

* usare tecniche di rilassamento

* modificare i pensieri circa le aspettative irrealistiche del sonno.

Queste e altre modalita di gestione dell'insonnia e quindi per migliorare
la qualita del sonno le potete trovare all'interno dei video psicoeducativi
sul portale consumatorifvg.it.

rove tecniche di rilassamentc

Esistono vari metodi per allentare le nostre tensioni e per ottenere risul-
tati positivi raggiungendo uno stato di maggiore benessere. Citiamo,
ad esempio, la meditazione, lo yoga, il training autogeno. Quello su cui
abbiamo scelto di soffermarci & il rilassamento muscolare progressivo di
Jacobson, che ci spiega come la nostra mente, il nostro corpo e le nostre
emozioni sono collegate. E un esercizio che si basa sul mettere prima in
tensione e poi in rilassamento tutti i muscoli del corpo. E fondamentale
“allenare” il nostro corpo e la nostra mente, attraverso una pratica rego-
lare di 15 minuti al giorno. Va praticato in un posto tranquillo e silenzioso,
sgomberando la mente e concentrandosi sui diversi muscoli, prima in
tensione e successivamente in rilassamento. Scopo del rilassamento &
quello di poter gestire le proprie emozioni abbassando i parametri psi-
cofisiologici del nostro corpo, prevenendo e contrastando stress e ansia.
Non solo, questa tecnica viene utilizzata anche per contrastare tanti altri
disturbi, come quelli alimentari. Chi & interessato puo seguire la lezione
psicoeducativa di rilassamento che utilizza questo metodo sul portale
consumatorifvg.it, nella parte dedicata al sostegno psicologico, oppure
sul canale Youtube di ConsumatoriFVG.

ﬂ




| video

Di seguito i video disponibili sul portale consumatorifvg.it, nella sezione
dedicata al sostegno psicologico (sul portale é richiesta la registrazione,
esclusivamente a fini statistici) o sul canale Youtube di ConsumatoriFVG

(in rosso sono evidenziate le cartelle che contengono i rispettivi video)

B ANSIA
Ansia
Ansia generalizzata
Attacco di panico
Fobia sociale

Ipocondria

Il BAMBINI, GENITORI E ISOLAMENTO

Genitori e bambini

B DEPRESSIONE
Depressione - Parte |
Depressione - Parte 2

Depressione - Parte 3

B DISTURBO OSSESSIVO COMPULSIVO
Il Disturbo Ossessivo Compulsivo - Modulo 1
Il Disturbo Ossessivo Compulsivo - Modulo 2

Il Disturbo Ossessivo Compulsivo - Modulo 3

n

M DISTURBO POST-TRAUMATICO

Disturbo post traumatico da stress

B EFFETTI DEL COVID
Relazioni emotive al Covid 19
Lockdown e disturbi alimentari - Parte 1
LockRdown e disturbi alimentari - Parte 2

LockRdown e disturbi alimentari - Parte 3

B GESTIONE DELLA RABBIA

Gestione della rabbia

B INSONNIA
Insonnia - Parte 1
Insonnia - Parte 2

Insonnia - Parte 3

B RILASSAMENTO MUSCOLARE

Rilassamento muscolare
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SEDE REGIONALE
via Manzoni 5
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tel 0481.533321 (c/o Cisl Gorizia)
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