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Piano di Trattamento 

1. Assessment 

Generalità del paziente (notizie biografiche generali) 

Invio, setting e frequenza terapia 

Eventuali psicoterapie pregresse 

Valutazione Rischio Suicidario 

Eventuali trattamenti farmacologici 

Motivazione alla psicoterapia 

  

Problema riferito 

Principali eventi di vita 

Situazione generale al momento del colloquio (famiglia, 
sessualità, lavoro, amici, interessi, sonno, cibo, eventuali 
malattie, ecc.) 



Piano di Trattamento 

Eventuale allargamento ad altri problemi 

Sezione psicodiagnostica 

Diagnosi DSM 

Analisi funzionale 

Concettualizzazione del caso 
(formulazione ipotesi collegata a un 
modello teorico-clinico di riferimento)  

Piano di trattamento 

Colloquio di restituzione 
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ASSESSMENT: Valutazione Rischio Suicidario 

 
• E’ di importanza cruciale nei casi di Depressione 

• Ci sono posizioni che sottolineano con sfumature 
diverse il grado di «direttività» del terapeuta su 
questo argomento che vanno da quelle più «radicali» 
a quelle più sfumate 

• Tuttavia, c’è unanimità sul fatto che è fondamentale 
la valutazione del RS 

• La posizione più estrema, nella valutazione, 
prescrive delle domande dirette (Ha mai pensato di 
auto-danneggiarsi, di ferirsi, di farsi del male, di 
togliersi la vita, ecc.) 

•  Altre posizioni più «sfumate» consigliano di arrivare 
ad ottenere le stesse informazioni in maniera più 
indiretta 
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ASSESSMENT: Valutazione Rischio Suicidario 

• Tuttavia, molto spesso sono i pazienti stessi a riferire 
pensieri autolesivi o suicidari 

• Come pre-requisito di inizio della terapia viene chiesto 
al paziente di condividere e firmare un «contratto di 
non suicidio» 

• «Se mi dovessero venire impulsi autolesivi prometto che non 
farò nulla per farmi del male finché non avrò chiamato e parlato 
col terapeuta. Sono anche d'accordo che il terapeuta possa 
parlare con una persona cara o un mio caro amico per avere 
tutto il supporto di cui abbiamo bisogno» 

• Generalmente i pazienti sono d’accordo, in caso 
contrario o nel caso di qualche sospetto grave sul 
comportamento del paziente, il terapeuta dovrebbe 
raccomandare il ricovero in una apposita struttura 
sanitaria  
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Piano di Trattamento 

2. Introduzione al Trattamento 

3. Fissare obiettivi 

4. Attivazione e Interventi Comportamentali 

5. Interventi Cognitivi 

6. Prevenzione Ricadute 

7. Uscita graduale dalla Terapia 
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Piano di Trattamento 

2. Introduzione al Trattamento 

• Che cos’è la Depressione? 

• Chi è depresso? 

• Quali sono le cause della Depressione? 

• In che modo il comportamento influisce sulla 
Depressione? 

• In che modo il pensiero influisce sulla Depressione? 

• Che cos’è il trattamento Cognitivo-Comportamentale 
della Depressione? 

• Quanto è efficace la Terapia Cognitivo-
Comportamentale della Depressione? 

• I farmaci sono utili? 

• Cosa è richiesto al paziente? 

 



Piano di Trattamento 

3. Fissare obiettivi 

 BT: 

• Incremento attività comportamentali 

• Incontrare persone (amici, parenti) 

• Incrementare il movimento fisico (passeggiate, 
esercizi, ecc.) 

• Portare a temine un lavoro 

 LT: 

• Iscriversi a un corso 

• Perdere peso 

• Cambiare lavoro 

• Ecc. 
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Piano di Trattamento 

4. Attivazione e Interventi Comportamentali 

• Il primo obiettivo della terapia è quello di 
incrementare i comportamenti gratificanti e 
produttivi 

• L’attivazione comportamentale combina la 
pianificazione delle ricompense e delle attività per 
raggiungere tale obiettivo 

• Il primo passo è effettuato con l’impiego della 
Scheda di «Programmazione settimanale delle 
attività» per monitorare le attività 
orarie/giornaliere e la quantità di gratificazione 
associata 
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ORA LUN MAR MER GIOV VEN SAB DOM 

9:00 Attività 
Piacere 
(0-100) 

10:00 

11:00 

12:00 

13:00 

14:00 

Scheda di «Programmazione settimanale delle attività» 



Piano di Trattamento 

• Ad ogni seduta il terapeuta rivede col paziente 
tali schede, valutando di volta in volta il tipo di 
attività la loro frequenza, il grado di 
piacere/soddisfazione 

• Successivamente può essere introdotta una 
componente cognitiva, come l’aspettativa di 
provare piacere da un’attività, l’associazione di 
attività con stati emozionali gradevoli, ecc. 
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Tecniche Comportamentali e circoli 

viziosi di mantenimento 

   Vengono usate per interrompere i circoli viziosi di  

mantenimento che aggravano la depressione 

(passività-faticabilità-demotivazione-mancanza di 

piacere-pensieri negativi-umore depresso) 

I. Diario settimanale delle attività 

II. Programma attività, assegnazione compiti graduati 

III. Addestramento assertivo 

IV. Addestramento al role-playing 
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Tecnica Esempio 

Identificazione Obiettivi Sostenere il p. a sviluppare programmi a BT e a LT di 
obiettivi che desidera realizzare 

Programmazione gratificazioni Il p. elenca attività che in passato erano gradevoli o che 
immagina tali nel futuro 

Pianificazione attività Chiedere al paziente di programmare attività gratificanti, 
valutandone di ciascuna il grado di piacere e la padronanza 
predetti, quindi confrontare le attività reali. 

Assegnazione graduata di esercizi Incoraggiare il paziente a lavorare su esercizi di impegno 
gradualmente crescente 

Auto-ricompensa Aiutare il paziente ad aumentare l'uso di dichiarazioni 
positive di sé e identificare i rinforzi tangibili a cui possono 
essere associati comportamenti positivi 

Diminuzione della ruminazione e 
dell’autocentratura eccessive 

Incoraggiare il paziente a sviluppare attività distraenti e 
comportamenti attivi per sostituire la passività e la 
ruminazione. 

Formazione sulle abilità sociali Aiutare il paziente ad accrescere  comportamenti  positivi e 

gratificanti verso gli altri, come complimenti e rinforzare altre 

persone; aumentare l'auto-affidabilità; migliorare l'igiene personale, 

l'aspetto, il comportamento di approccio, eccetera.; e  diminuire 

lamentele e  comportamenti sociali negativi. 

Training Assertivo Far esercitare  il paziente ad aumentare i comportamenti 

affermativi, fare complimenti, fare , ecc. 

Training di Problem Solving Far esercitare  il paziente nel riconoscimento, nella definizione, 

identificazione delle risorse, generare possibili soluzioni, sviluppo di 

piani e attuazione di soluzioni. 

SCHEDA SINTETICA TECNICHE COMPORTAMENTALI PER LA DEPRESSIONE 
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Piano di Trattamento 

5. Tecniche Cognitive 

Appena il paziente comincia a impegnarsi in 
qualche attività costruttive finalizzate si può 
riscontrare un miglioramento dell’umore e una 
modificazione delle convinzioni negative sulle 
proprie capacità e possibilità di cambiamento 

E’ possibile allora per il terapeuta cominciare a 
lavorare in modo più diretto sulle componenti 
cognitive 

Le tecniche cognitive mirano a evidenziare e 
invalidare le specifiche convinzioni distorte per 
mezzo del seguente addestramento 
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Tecniche Cognitive 

I. Riconoscimento e comprensione legame tra 

pensieri, emozioni e comportamento 

II. Riconoscimento, comprensione e regolazione 

pensieri automatici negativi 

III. Riconoscimento e modificazione distorsioni 

cognitive 

IV. Individuazione e modificazione temi di pensiero 

ricorrenti (schemi depressogeni, in 

particolare la “triade cognitiva”) 
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Giorno

/Ora 
Situazione: 
Specificare 
che cosa è 
successo, 
dove e chi era 
coinvolto 

Emozioni: 
Specificare 
frequenza e 
intensità 
(0–100%). 

Pensieri 
Automatici: 
Specificare quelli 
che precedono le 
emozioni; valuta 
quanto sei 
convinto di essi 
(0–100%). 

Risposta 
razionale: 
Scrivi la 
risposta 
«razionale» 
ai pensieri 
automatici; 
valuta 
quanto sei 
convinto di 
essi (0–
100%). 

Risultato: 
Ora valuta 
quanto sei 
convinto 
attualmen
te del 
pensiero 
originario 
e la 
relativa 
intensità 
dell’emozi
one 
(0–
100%). 

Pensiero Emozione 

Registro giornaliero del paziente dei pensieri automatici disfunzionali 
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Tecniche Cognitive 

In primo luogo, si lavora sul senso di fallimento e 
disperazione e le cognizioni che sostengono questi 
sintomi 

Ciò avviene attraverso il riconoscimento e la 
regolazione dei pensieri negativi con la registrazione 
quotidiana dei pensieri disfunzionali 

Successivamente, con altre tecniche, si esamina e 
verifica la logica, la validità e l’adattività delle cognizioni 
sottostanti 

In seguito, si stimolerà il paziente a utilizzare per proprio 
conto le tecniche apprese 

Attenzione alla “desiderabilità sociale” 
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Tecniche Cognitive 

1. Istruzione del paziente al modello cognitivo e 

condivisione della formulazione del problema 

2. Addestramento all’auto-osservazione 

3. Esame di realtà dei pensieri e delle immagini 

automatiche: discussione cognitiva, ri-attribuzione 

e concettualizzazione alternativa 

4. Ricerca di soluzioni alternative 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  

TRATTAMENTO DELLA DEPRESSIONE 

TECNICHE COGNITIVE (Verifica/invalidazione 

convinzione disadattiva “Se non piaccio a 

qualcuno non valgo nulla”) 

1. Costi/benefici 

2. Tecnica semantica 

3. Distinzione comportamenti/persone 

4. Esame prove a favore e contro 

5. Tecnica del “doppio-standard” 

6. Analisi logica 

7. Revisione convinzione 



1. Rapporto costi-benefici 

Quali sono i costi e i benefici di questa 

ipotesi?  

Quali  sono i costi e i vantaggi di 

preoccuparsi se piaci alle persone?  

Cosa saresti in grado di fare, pensare, 

sentire e comunicare se ti preoccupassi 

meno di piacere alle persone? 
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2. Tecnica semantica 

Come definiresti il "gradimento"?  

Cosa significa piacere al 100%, 50%, 2% e 
allo 0%?  

Come definiresti «essere inutile» e "utile"?  

Cosa significa essere utile o inutile al 100%, 
50%, 20% e 0%?  

Puoi indicare in particolare qualcuno (o un 
comportamento) che è totalmente inutile? 

Qualcuno potrebbe essere in disaccordo con 
le tue definizioni? Cosa faresti? 
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3. Distinguere i comportamenti dalle persone 

Quali sono alcuni comportamenti utili?  

Hai mai fatto una cosa utile?  

Hai completamente smesso di impegnarti in 

comportamenti meritevoli?  

Conosci qualcuno che fa solo cose inutili?  

Se fai o hai fatto alcune cose utili, allora come 

puoi essere inutile? 
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4. Esaminare le prove contrarie/a favore 

Quali sono le prove a favore e contro l'idea che 

tu sia senza valore?  

Qual è la qualità delle prove?  

Potrebbe un buon avvocato, difendendoti, 

considerare che queste siano delle buone 

prove? 
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5. Analisi Logica 

In che modo qualcuno a cui non piaci può 

renderti inutile?  

Se poi piaci a quella persona, allora vali?  

Se piaci a una persona e a un'altra no, sei 

inutile o utile? Vali o non vali? 
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6. Tecnica del doppio standard 

Conosci qualcuno che piace a tutti?  

In caso contrario, allora significa che tutti sono 

inutili?  

Pensa ad alcune persone che ammiri e che ti 

piacciono. A qualcuno non piacciono? 

Li considereresti inutili? Perché applichi uno 

standard diverso per te stesso da quello che fai 

per gli altri?  
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7. Revisione della Convinzione 

Può pensare a una convinzione alternativa , 

più pratica, meno negativa 

Per esempio: Se a qualcuno non piaccio, 

forse abbiamo standard , stili o gusti diversi, 

o probabilmente non mi conosce 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  TRATTAMENTO DELLA 

DEPRESSIONE 

TECNICHE COGNITIVE (Verifica/invalidazione dello 

schema negativo “Sono una persona indegna”) 

1. Identificare esempi di schemi 

2. Identificare strategie di evitamento e compensazione 

3. Analisi costi/benefici 

4. Attivazione primi ricordi 

5. Ristrutturazione immaginativa 

6. Scrivere lettera persona cara 

 

 



 

1. Identificare esempi di schemi 

 
Quali sono alcuni esempi per cui ti vedi 

negativamente? 

Se presumiamo che tu stia cercando prove di 

essere indegno, in che modo questo ha distorto 

la tua visione di te stesso?  

Questo schema (concetto di se stesso) ti ha 

fatto ignorare o trascurare informazioni positive 

su di te? 
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2. Identificare e compensare strategie di 

evitamento 

Hai evitato certe esperienze: lavoro, relazioni o 

qualcosa, perché pensavi di essere indegno? 

Hai provato a compensare l'idea che sei 

indegno essendo particolarmente compiacente, 

non assertivo o autolesionista? 
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3. Analisi Costi-Benefici 

Quali sono i costi e i benefici di 

considerarti un persona indegna?  

Cosa cambierebbe nella tua vita se 

pensassi un poco meglio di te stesso? 
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4. Attivare i primi ricordi 

Riesci a ricordare quando lo hai pensato 

per la prima volta? [Un paziente rispose: 

"Quando mio padre mi ha chiuso a chiave 

nel seminterrato."]  

Se ciò accadesse oggi, penseresti che 

indicherebbe qualcosa su di te o su tuo 

padre? 
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5. Ristrutturazione immaginativa  

Cerchi di immaginare suo padre che la 

picchia e poi la chiude nel seminterrato. E 

pensi che ora è più forte e può reagire.  

Può concentrarsi su un'immagine di lei che si 

sta confrontando con suo padre?  

Che cosa le può dire in modo assertivo? 
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6. Scrivere una lettera 

Scriva una lettera decisa  (anche 

arrabbiata se prova rabbia) e assertiva a 

suo padre, dicendogli quello che non gli ha 

mai detto.  

Le dica che quello che ha fatto era 

sbagliato e descriva quanto lei è 

arrabbiato.  

Le dica di non fare mai più quello che ha 

fatto. 
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7. Esaminare le prove a favore e contro 

Quali sono le prove a favore e contro l'idea che 

tu sia un persona marcia?  

Qual è il ricordo o l'immagine più vivida che hai 

qualcosa di buono che hai fatto? [Il paziente è 

un biologo. Ricordava di aver aiutato un suo 

paziente suggerendo al medico curante dei dati 

di analisi da lui effettuate difficili da interpretare.]  

Se vedessi un operatore sanitario che si prende 

cura in modo amorevole di un paziente, che 

penseresti di lui? 
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8. Riscrivere un copione di vita 

Immagini se suo padre fosse stato gentile, 

amorevole e solidale, e non ti avesse mai 

picchiato né chiuso in un seminterrato. 

Che cosa di diverso penserebbe di lei 

oggi? 
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9. Sviluppare affermazioni di cura verso di sè 

Immagini che lei abbia deciso di subentrare a 

suo padre e sostituirlo nella cura del bambino 

(Adesso lei si sta occupando del bambino 

che è stato lei, inversione dei ruoli) 

Immagini le cure amorevoli, premurose, 

solidali e si dica le parole più confortevoli e 

delicate che avrebbe voluto sentirsi dire 
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10. Vedersi da una prospettiva più benevola 

Ci sono persone che non pensano che lei sia 

indegno?   

Faccia un elenco di quelle persone a cui piace.  

Elenchi tutti le caratteristiche  per cui può pensare 

di piacere.  

Chieda alle persone significative cosa a loro piace 

di lei.  

Come si concilia questo con l'idea di essere una 

persona indegna? 
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11. Revisione dello schema  

Quale sarebbe un modo nuovo, più 

positivo e più realistico di vedere se 

stesso, comprese le cose buone e cattive, 

inclusa la sua capacità di crescere e 

cambiare? 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  TRATTAMENTO DELLA 

DEPRESSIONE 

Esaminare le prove a favore/contro lo schema 

Ristrutturazione di uno script di vita 

Sviluppare autoaffermazioni di cura verso sé 

stessi 

Vedersi da un’altra prospettiva più benevola 

Revisionare lo schema 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  

TRATTAMENTO DELLA DEPRESSIONE 

3. SINTOMI DEPRESSIVI E INTERVENTI 
COGNITIVI 

Autocriticismo: Quali sono i costi/benefici dell’A e 
quali sono quelli di accettarsi e/o cercare di 
migliorare? Cosa dice di sé stesso? Quali sono gli 
standard di valutazione? Che vuol dire “successo” e 
“insuccesso”? Gli altri sono sempre “perfetti”, 
hanno sempre “successo”? ecc. 

Inattività: Quali potrebbero essere le alternative? 
Costi/benefici ciascuna alternativa. Come varia 
l’umore con l’attività? E con i rapporti 
interpersonali? Ecc. 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  TRATTAMENTO DELLA 

DEPRESSIONE 

Perdita di piacere: Ci sono attività che danno più 

piacere di altre? Ci sono delle “regole” per le attività 

piacevoli? Ecc. 

Ritiro sociale: Costi/benefici interazione sociale. Ci 

sono pensieri come “Sono un peso”, “Non ho nulla da 

offrire”, ecc.? C’è aspettativa di rifiuto quando si 

trova con altre persone? Con tutte? Con quali? 

Concentrarsi sulle gratificazioni e l’empatia. Cosa 

pensa potrebbe succedere se pianificasse attività 

sociali? 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  

TRATTAMENTO DELLA DEPRESSIONE 

Tristezza: Si concentra su ricordi negativi? 
Trascorre tempo eccessivo da solo e inattivo? 

Indecisione:  

-Quali sono le alternative?  

-Sta considerando troppe alternative?  

-Costi/benefici di ciascuna.  

-Pensa sia possibile trovare una soluzione 
perfetta? 

-Si critica molto quando pensa di non lavorare 
secondo i piani o le cose non vanno 
esattamente come si aspettava? 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  

TRATTAMENTO DELLA DEPRESSIONE 

• Atteggiamento di ricerca assoluta 

certezza/atteggiamento flessibile 

- Si lascia guidare anche\solo dalle emozioni? 

- Che consigli darebbe a un amico? 

- Che differenza c’è fra rimpianto e apprendere 

dall’esperienza? 
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TECNICHE DELLA TCC PER IL  

TRATTAMENTO DELLA DEPRESSIONE 

Impulso al suicidio: Quali sono le ragioni per 

vivere? Se lei non fosse depresso quali sarebbero le 

cose piacevoli e significative che le darebbero gioia? 

Quali sono le prove a favore e contro la 

disperazione? Prima di diventare depresso quali 

erano le cose che le procuravano piacere? 



TECNICHE DELLA TCC PER IL  TRATTAMENTO DELLA 

DEPRESSIONE 

Eventi di vita negativi: Che cosa è successo 

esattamente? Quali pensieri automatici vi sono 

collegati? Ci sono distorsioni cognitive? Che cosa si 

può ancora fare? Come pensa si sentirà fra 1 

settimana. Un mese, 1 anno? Se qualcun altro 

avesse questo problema che consiglio gli darebbe? 

Su quali nuovi obiettivi si può concentrare? Quali 

sono gli eventi positivi che in futuro potrebbero 

verificarsi? 
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Problem Solving 

1. Identificare il problema da risolvere. 

2. Esaminare i costi e i benefici della 
risoluzione del problema. 

3. Elencare tutte le risorse e le informazioni 
disponibili. 

4. Generare quante più soluzioni possibili, 
senza valutare queste soluzioni. 

5. Ordinare le soluzioni più desiderabili a 
quelle meno desiderabili. 
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Problem Solving 

6. Sviluppare un piano d'azione basato sulla 
migliore soluzione. a) Identificare ogni 
passaggio della sequenza; b) Identificare le 
risorse disponibili per ogni passaggio. 

7. Pianificare i primi passaggi. 

8. Valutare il risultato. 

9. Rivedere il piano, se necessario. 

10. Autogratificazione per aver eseguito i 
passaggi. 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

1. SEDUTA: Assessment 

Definizione problema 

Valutazione deficit cognitivo-comportamentali-

relazionali 

Somministrazione test 

Valutazione condizioni di comorbidità 

Valutazione rischio suicidario 

Valutazione condizione medica e uso di farmaci e/o 

sostanze 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

2. SEDUTA 
a) Restituzione 

Informare diagnosi 

Accordarsi sugli obiettivi terapeutici 

Informazioni sulla depressione e sulla terapia C-C 

b) Interventi comportamentali 
Identificare i comportamenti-target (deficit/eccessi) 

Concordare un piano di attività gratificanti 

Stimolare incremento dell’autoricompensa 

Incoraggiare la cura della persona (igiene, dieta, ecc.) 

Eventuale trattamento dell’insonnia 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

c) Interventi cognitivi 
Addestramento riconoscimento dei PA e loro relazione 
con le sensazioni 

Addestramento al riconoscimento delle distorsioni 
cognitive 

Suscitare e mettere in discussione i PA in seduta 

Mettere in discussione i pensieri di disperazione 

Stabilire un contratto anti-suicidio 

Mettere in discussione i pensieri contro il piacere 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

d) Farmaci 

Considerare l’eventualità dell’ uso di farmaci 

Valutare gli effetti collaterali 

Valutare la posologia 

 

e) Homework 

Registrazione PA, umore, distorsioni cognitive, 

pianificazione programma ricompense e lista attività 

gratificanti 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

3-4 SEDUTE 

a) Assessment 

Valutazione homework 

Somministrazione BDI e STAI 

Valutazione rischio suicidario 

Valutazione effetti collaterali farmaci 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

b) Interventi comportamentali 

Addestramento assertivo in seduta 

Incrementare comportamenti di ricompensa 

verso gli altri 

Incrementare i contatti sociali gratificanti (rete 

di supporto sociale) 

Valutare autogratificazioni 

Introdurre abilità di PS 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

c) Interventi cognitivi 

Esercitazione all’uso del Diario Giornaliero dei 

Pensieri Automatici Disfunzionali (DGPAD)  

Esercitazione all’uso di tecniche di invalidazione 

dei PAN 

Identificare e modificare le convinzioni disadattive 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  SEDUTA 

PER SEDUTA 

d) Homework 

Assegnazione DGPAD 

Assegnazione esercizi cognitivi di invalidazione 

pensierui automatici (PA) e convinzioni 

Social skills training, programma ricompense e 

gratificazioni, problem solving (PS) 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

5-7 SEDUTE 

a) Assessment 

Valutazione homework 

Somministrazione BDI e STAI 

Valutazione rischio suicidario 

Valutazione effetti collaterali farmaci 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

b) Interventi comportamentali 

Proseguire insegnamento e pratica PS 

Addestramento abilità comunicative (ascolto 

attivo, comunicare stati emotivi, empatia, ecc.) 

Continuare Training Assertivo 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

c) Interventi cognitivi 

Identificare e invalidare PA più critici e resistenti 

Proseguire nell’identificazione e invalidazione 

delle convinzioni disadattive 

Iniziare a identificare e invalidare gli schemi 

negativi 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

d) Homework 

Prosegue assegnazione DGPAD 

Assegnazione esercizi cognitivi di 

invalidazione PA e convinzioni 

Social skills training, programma ricompense e 

gratificazioni, PS 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

8-12 SEDUTE 

a) Assessment 

Valutazione homework 

Somministrazione BDI e STAI 

Valutazione rischio suicidario 

Valutazione effetti collaterali farmaci 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

b) Interventi comportamentali 

Proseguire insegnamento e pratica PS 

Addestramento abilità comunicative (ascolto 

attivo, comunicare stati emotivi, empatia, ecc.) 

Continuare Training Assertivo 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

c) Interventi cognitivi 

Continuare l’dentificazione e invalidazione PA 

più critici e resistenti 

Proseguire nell’identificazione e invalidazione 

delle convinzioni disadattive 

Continuare a identificare e invalidare gli 

schemi negativi 

“Carta dei diritti affermativi” 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

d) Homework 

Prosegue assegnazione DGPAD 

Assegnazione esercizi cognitivi di 

invalidazione PA e convinzioni 

Social skills training, programma ricompense e 

gratificazioni, PS 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

13-16 SEDUTE 

a) Assessment 

Valutazione homework 

Somministrazione BDI e STAI 

Valutazione rischio suicidario 

Valutazione effetti collaterali farmaci 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

b) Interventi comportamentali 

Proseguire insegnamento e pratica PS 

Addestramento abilità comunicative (ascolto 

attivo, comunicare stati emotivi, empatia, ecc.) 

Continuare Training Assertivo 
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PIANO DI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 1°FASE  

SEDUTA PER SEDUTA 

c) Interventi cognitivi 

Continuare a sviluppare convinzioni più 

realistiche 

“Carta dei diritti affermativi” e applicazione 

eventi quotidiani 

Pianificazione termine della prima fase della 

terapia 
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6.  Prevenzione ricadute 

Una volta che i sintomi acuti si riducono di 

intensità si può iniziare a lavorare sui fattori di 

vulnerabilità che sono strettamente correlati 

alla ricaduta 

Beck sostiene che i fattori di vulnerabilità sono 

rappresentati dagli SD 

Tali SD sono latenti anche nella fase 

asintomatica e possono rimanere immodificati 

anche dopo il trattamento delle fase acuta 
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6. Prevenzione ricadute 

Pertanto, per ridurre il rischio di ricadute, è 

necessario lavorare su essi per modificarli 

La 2° fase della TC si caratterizza quindi 

per la focalizzazione sull’origine e lo 

sviluppo degli schemi e sulle difficoltà 

interpersonali  
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La Schema-Focused Therapy (SFT) 

Negli ultimi tempi Beck ha individuato nel 

protocollo cognitivo della SFT (Young et al., 

2001)il metodo di trattamento specifico per la 

modifica degli SD e per la prevenzione delle 

ricadute 

Young ha identificato 18 schemi suddivisi in 5 

domini che secondo lui costituiscono gli schemi 

precoci disadattivi (SPD) 
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SFT 

1. DISTACCO E RIFIUTO 

Abbandono-Instabilità 

Sfiducia-Abuso 

Deprivazione Emotiva (cura, empatia, 

protezione) 

Imperfezione-Vergogna 

Isolamento sociale-Alienazione 
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SFT 

2. LIMITAZIONE AUTONOMIA E 

RISULTATI 

Dipendenza-Incompetenza 

Vulnerabilità alla sofferenza e alle 

malattie 

Invischiamento-Mancato sviluppo del 

Sé 

Fallimento 
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SFT 

3. PROBLEMATICHE RELATIVE AI 

LIMITI 

Diritti-Grandiosità 

Mancanza autocontrollo-

autodisciplina 
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SFT 

4. ORIENTAMENTO VERSO GLI ALTRI 

Sottomissione (bisogni, emozioni) 

Abnegazione 

Ricerca approvazione-

Riconoscimento 
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SFT 

5. VIGILANZA ECCESSIVA E INIBIZIONE 

Negatività-Pessimismo 

Inibizione emotiva 

Standard inflessibili-Ipercriticità 

Tendenza ad usare punizioni 
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SFT 

Gli SPD vengono definiti come temi 

estremamente stabili e duraturi che si sviluppano 

durante l’infanzia, sono elaborati durante tutta la vita 

dell’individuo ed hanno un significativo grado di 

disfunzionalità (Young, 1999) 

Questa seconda fase consiste, a sua volta, di 2 

passaggi specifici:  

1. L’assessment degli schemi 

2. Il cambiamento degli schemi 
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SFT 

Assessment   

1. Review storia del paziente 

2. Somministrazione appositi test (YSQ, YPI, 

YCI, YRAI) 

3. Lavoro esperenziale (uso tecniche 

immaginative) 

4. Psicoeducazione sugli schemi 
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SFT 

Lavoro di modificazione sugli schemi 

1. Tecniche cognitive 

2. Tecniche comportamentali 

3. Tecniche esperenziali/Esperimenti 

comportamentali 

Bisogna lavorare su tutte le componenti dello 

schema 
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OBIETTIVI METODI 

Eliminare l'ideazione 
suicidaria 

Ristrutturazione cognitiva,  creazione di un 
contratto 

Impegnarsi in un'attività 
giornaliera gratificante 

Pianificazione dei premi, pianificazione delle 
attività, assegnazione graduata esercizi 

Ridurre i pensieri 
automatici negativi 

Ristrutturazione cognitiva, tecniche distrazione 

Dormire 7–8 ore / notte Rilassamento, programma di trattamento 
dell'insonnia 

Praticare un 
comportamento assertivo 
giornaliero 

Training Assertivo 

Incremento dei contatti 
sociali (tre / settimana) 

Formazione sulle abilità sociali, pianificazione 
delle ricompense, pianificazione delle attività 

Aumentare l'auto-
ricompensa per i 
comportamenti positivi 

Pianificazione della ricompensa, auto-ricompensa 

SINTESI OBIETTIVI E INTERVENTI TERAPEUTICI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 
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OBIETTIVI METODI 

Segnalazione di una diminuzione della 
fiducia nell'assunzione di bisogno di 
perfezione (<10%) (o altro ipotesi: 
specificare) 

Ristrutturazione cognitiva, esperimenti 
comportamentali 

Modifica dello schema di inutilità (o altro 
schema — specificare) 

Ristrutturazione cognitiva, Analisi evolutiva 

Migliorare l’approccio ai problemi Problem solving, ristrutturazione cognitiva, 
ecc. 

Eliminare tutti i sintomi depressivi (BDI 
punteggio <10 per 1 mese) 

Tutte le tecniche precedenti 

Acquisire capacità di prevenzione delle 
ricadute 

Schema Therapy 

SINTESI OBIETTIVI E INTERVENTI TERAPEUTICI TRATTAMENTO DEPRESSIONE 
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CASO CLINICO: FRANCO 

1. GENERALITA’ 

Franco, 40 anni, biologo, primogenito di una 

famiglia composta da padre, madre, sorella  di 

35 anni (Roberta) 

Padre deceduto quando lui aveva 7 anni 

Madre anziana vivente in Casa di Riposo 

Sposato e separato da 3 anni 



Giuseppe Sacco 81 

CASO CLINICO: FRANCO 

2. PROBLEMA PRESENTATO 

Umore disforico, perdita appetito e disturbi del 
sonno 

Da 3 settimane non esce di casa 

Afferma di sentirsi spento e senza energie 

Sensazione di inutilità 

Non riesce a vedere la possibilità di alcun 
cambiamento futuro 
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CASO CLINICO: FRANCO 

3. OSSERVAZIONI GENERALI SULLE PRIME 
SEDUTE 

L’appuntamento per la prima seduta viene 
preso dalla sorella, una mia ex-paziente 
preoccupata dal fatto che Franco non usciva 
più di casa 

Dopo aver parlato col medico di base che lo 
aveva visitato a domicilio, Roberta gli parla di 
me e lo convince a venire in terapia 

Tuttavia, nelle prime sedute mantiene un 
atteggiamento “scettico” verso la terapia 
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CASO CLINICO: FRANCO 

4. EVENTI CRITICI DI VITA 

Inizialmente presenta difficoltà nel recuperare 
ricordi di infanzia e fanciullezza 

Con pazienza e con un lavoro specifico riesce 
a recuperare ricordi di sensazioni e immagini 
collegate alla nascita della sorella quando lui 
aveva 5 anni 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Le prime immagini che riesce a produrre sono 

quelle della felicità e della festa alla nascita della 

sorella da parte della famiglia 

Le sensazioni invece riguardano un vissuto di 

solitudine ed esclusione che aveva sperimentato 

in quella occasione 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Il padre muore qualche anno dopo (lui aveva 7 

anni) e la madre cade in uno stato depressivo 

Questo ricordo gli suscita ancora sofferenza, ma 

ricorda di “non avere avuto tempo per il dolore” 

Gli diventò subito chiaro quale sarebbe stata la 

sua “missione” futura: prendersi cura e 

occuparsi della madre e della sorellina  
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CASO CLINICO: FRANCO 

Franco è sempre stato definito come un 

bambino “solitario” che preferiva stare da solo 

invece che giocare con gli altri bambini 

Tale atteggiamento si evidenziò per tutta l’età 

scolare nella quale lui non ricorda di aver avuto 

un “amico del cuore”, né un gruppo particolare di 

amici 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Durante la fase adolescenziale i problemi di 

integrazione nei gruppi di pari aumenta 

Le sensazioni di solitudine ed esclusione 

diventano più frequenti e strutturate 

Franco cercava di evitare le occasioni di 

incontro con i coetanei, preferendo trascorrere il 

tempo a studiare e leggere 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Lo studio e la “missione” di accudimento con il 

grande impegno e sforzo che comportavano 

erano l’unica modalità che Franco aveva 

sviluppato per fronteggiare il senso di 

solitudine, esclusione, scarsa amabilità e 

inaiutabilità che lo accompagnavano 

costantemente 
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CASO CLINICO: FRANCO 

A 14 anni aveva avuto la sua prima “cotta” per 

una ragazzina “secchiona” come lui, ma non 

aveva fatto alcun tentativo di approccio, anzi, al 

contrario aveva evitato accuratamente ogni 

occasione di incontro 

A 18 anni si innamora di una ragazza orfana che 

in un primo momento lo aveva ricambiato 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Lui si dedica completamente a questo rapporto, 

ma dopo circa 7 mesi lei lo lascia senza fornirgli 

alcuna spiegazione 

Lui rimane disperato ed entra in uno stato di 

profonda depressione (“Mi ha fatto più male 

della morte di papà”) 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Si chiude in casa per settimane con sensazioni e 

pensieri di autobiasimo, autosvalutazione e 

rabbia 

Fino a 20 anni non si coinvolge più in nessuna 

storia 

Poi incontra una ragazza all’Università, anche lei 

amante dello studio (Federica) 
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CASO CLINICO: FRANCO 

E’ lei che prende per lungo tempo l’iniziativa 

con Franco che in un primo momento la tiene a 

distanza malgrado gli piacesse 

Si mettono insieme dopo circa 2 anni e il loro 

fidanzamento dura fino a poco dopo la laurea 

quando lei stanca dell’atteggiamento 

“distanziato” di lui decide di chiudere il 

rapporto 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Franco soffre per la fine del rapporto ma questa 

volta non si dispera, anzi al contrario, rafforza il 

suo impegno lavorativo, si specializza e trova 

lavoro 

Qualche anno dopo incontra di nuovo Federica, 

riprende a frequentarla 

Si sposano dopo 1 anno 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Il matrimonio va bene per circa 5 anni, quando i due 

scoprono di non poter avere bambini e il rapporto inizia a 

incrinarsi 

Proprio in quella fase Franco comincia ad avere 

problemi sul lavoro e si sente incompreso, trascurato 

ed ignorato da Federica 

Dopo una serie di alti e bassi le incomprensioni 

prendono il sopravvento e i due si separano (3 anni fa) 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Franco deve anche trovarsi un nuovo lavoro e 

comincia ad assumere moderatamente e 

sporadicamente degli antidepressivi per 

cercare di “tirarsi su l’umore” 

Superata questa nuova fase critica riprende a 

lavorare duramente ma circa 6 mesi fa subisce 

una nuova crisi in seguito a un 

rimaneggiamento organizzativo al centro dove 

lavora  
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CASO CLINICO: FRANCO 

Malgrado lui avesse più titoli, maggiore 

esperienza e lavorasse sodo, il posto di 

coordinatore-supervisore al quale ambiva viene 

assegnato ad una giovane “new-entry”  

Da qui inizia a sviluppare la sintomatologia per 

la quale viene in psicoterapia 
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CASO CLINICO: FRANCO 

5. SITUAZIONE ATTUALE 

FAMIGLIA 

Va a trovare la madre alla Casa di Riposo 
mediamente 1 volta la settimana 

Rapporto incostante con la sorella che 
comunque si è presa a cuore il problema del 
fratello impressionata dal fatto che lui si era 
chiuso in casa 
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CASO CLINICO: FRANCO 

VITA AFFETTIVA E SESSUALE 

Separato dalla moglie da circa 3 anni non ha 

attualmente altre relazioni 

LAVORO 

Attualmente lavora in un centro di analisi cliniche, ma 

la sua situazione si è fatta critica per via di un mancato 

avanzamento 

AMICIZIE 

Scarse ed occasionali 
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CASO CLINICO: FRANCO 

6. SEZIONE PSICODIAGNOSTICA 

Qui riportiamo i risultati significativi al BDI con un 

punteggio di 20 (depressione elevata) 

Altri punteggi significativi sono: 

EPQ/R-I = 10  

EPQ/R-N = 9 
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A 

Da solo nella 

sua           

stanza  

 6 mesi fa 

circa 

Aveva 

appena saputo 

del mancato 

avanzamento al 

lavoro 

B 

“Sono un fallito, 

è tutta colpa 

mia!” 

“Ho perso anche 

l’ultima 

occasione!” 

 

C 

Tristezza, rabbia 

(SUD 90) 

Peso allo stomaco 

Mal di testa 

Piange e si mette a 

letto 

7.ANALISI FUNZIONALE 
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ANALISI FUNZIONALE 
A 

Da solo nella 

sua           stanza  

 1 settimana fa 

circa 

Da mesi non 

esce di casa 

B 

“Che vivo a 

fare?Non servo a 

nulla e non 

posso fare 

nulla!” 

 

C 

Tristezza,disperazi

one  (SUD 100) 

Mal di testa 

Rimane immobile a 

fissare il vuoto 

ANALISI FUNZIONALE 
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CASO CLINICO: FRANCO 
8. DIAGNOSI DSM 

    F33.2 DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE 
RICORRENTE CRONICO CON RECUPERO 
INTEREPISODICO 

Criteri 

 Umore depresso per la maggior parte del giorno 

 Marcata diminuzione di interesse e piacere 

 Disturbi del sonno 

 Rallentamento psicomotorio 

 Faticabilità e mancanza di energia 

 Sentimenti autosvalutazione e colpa 

 Ridotta capacità di pensare 
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CASO CLINICO: FRANCO 

8. CONCETTUALIZZAZIONE: IPOTESI 

Presenza di pensieri automatici negativi e 

della “triade cognitiva” negativa 

Gli schemi depressogeni sono stati attivati 

dall’evento “critico” sul lavoro 

Tale evento era stato preceduto da altri 

“eventi” che avevano già in passato 

attivato gli schemi “sensibili” del paziente 
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CASO CLINICO: FRANCO 

CONCETTUALIZZAZIONE: STRATEGIA  

FASE 1: RIDUZIONE SINTOMATOLOGIA 

Alleanza terapeutica ed empiricismo 

collaborativo 

Identificazione PA 

Verifica e ristrutturazione dei PA 

Ristrutturazione triade cognitiva 

depressogena 
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CASO CLINICO: FRANCO 

FASE 2: SFT PER LA PREVENZIONE 

DELLE RICADUTE 

1. PRIMA PARTE 

      ASSESSMENT E PSICOEDUCAZIONE: 

OBIETTIVI 

Identificazione e psicoeducazione del 

paziente sugli schemi di vita centrali 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Collegamento degli schemi ai problemi 

attuali e storia di vita; esplorazione 

origine degli schemi 

Consapevolezza e vissuto delle 

emozioni collegate agli schemi 

Identificazione stili disfunzionali di 

coping 
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CASO CLINICO: FRANCO 

   ASSESSMENT E PSICOEDUCAZIONE: 
STRATEGIE 

Convergenza metodi multipli di 
assessment 

Identificazione pattern:collegare i 
problemi attuali con la storia di vita e 
le origini 

Istruire il paziente sugli schemi: 
“reinventare la propria vita” 
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CASO CLINICO: FRANCO 

Rassegna inventario schemi 

Innescare gli schemi attraverso le 

immagini, il dialogo e gli esercizi 

Identificare ed osservare i pattern nella 

relazione terapeutica 
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CASO CLINICO: FRANCO 

2. SECONDA PARTE 

        CAMBIAMENTO: CONFRONTO EMPATICO E TEST 

DI REALTA’ 

Cognitivo: ristrutturazione pensieri collegati agli 

schemi; distanziamento 

Esperenziale: praticare esercizi per esprimere 

rabbia, tristezza, paura, non espresse 

precedentemente al fine di potenziare il paziente 

 

 

 



Giuseppe Sacco 110 

CASO CLINICO: FRANCO 

Terapia relazionale: focalizzazione sulla RT per 

fornire un “reparenting” e ricomporre gli schemi 

e lo stile di coping 

Rottura modelli comportamentali: assegnare e 

provare cambiamenti comportamentali e 

relazionali collegati al problema presentato; 

rompere i modelli di vita disfunzionali 
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