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PRIMA FASE
1 Assessment
1.1  Accertare i problemi attuali
1.2 Porre domande su tutti i sintomi

1.3 Valutare compromissioni nel funzionamento sociale, familiare e
professionale

omministrare una baftteria standard di test

Ognitivo, comportamentale e interpersonale

iferimento
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Motivazione al frattamento
Dare informazioni al paziente sulla diagnosi

Sviluppare una lista di obiettivi terapeutici

Spiegare I'approccio CBT ai disturbi dell’'umore
nateriali cartacei che spiegano |l
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3. Interventi Comportamentali

3.1 Identificare targets comportamentali (comportamenti per
deficit o per eccesso)

3.2 Istruire il paziente per la compilazione di una pianificazione di
rinforzi e delle attivita

3.3 Incoraggiare il paziente ad incrementare gli autorinforzi

4 Incorogglore il paziente a decrementare il tempo dedicato
Jzioni e ai comportamenti passivi e di isolamento sociale

iente di modificare I'igiene
ouffate, ecc.
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4. Interventi Cognitivi

4.1 Addestrare il paziente a cogliere la relazione tra pensieri
automatici ed emozioni

4.2 Addestrare il paziente a catalogare i pensieri automatici

disfunzionali
4.3 Elicitare e conftrastare i pensieri automatici in seduta
loni per cambiare e sfidare la disperazione
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5. Intervento medico
5.1 Valutare la necessita di psicofarmacoterapia

2 Monitorare effetti collaterali

itd di modifiche (aumento/scalare)
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Homework

Lettura di materiali di psico-educazione sulla depressione
Registrazione di pensieri e sensazioni

Categorizzazione di pensieri automatici

Iniziare a pianificare auto-ricompense

ompilare le schede giornaliere e settimanali delle attivita

~ N .
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SECONDA FASE
1. Assessment
1.1 Valutare i compiti a casa
1.2 Valutare i livelli di depressione e di ansia (tframite test)

icidiaria
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2. Interventi Comportamentali
2.1 Insegnare e praticare in seduta le abilita assertive

2.2 Incoraggiare il paziente ad incrementare i comportamenti
gratificanti verso gli altri

2.3 Incoraggiare il paziente ad incrementare contatti sociali
attivare nuovi contatti, a costruire una rete supportiva
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3. Interventi Cognitivi

3.1 Identificare specifici targets: disperazione, impotenzq,
indecisione, ipercrifica su se stessi, ruminazioni, mancanza di
energia, assenza di piacere

3.2 Monitorare le schede di analisi dei pensieri automatici
disfunzionali del paziente

vecifiche per aiutare il paziente a
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4. Intervento medico
4.1 Valutare gli effetti collaterali

4.2 Valutare la necessita di consigliare la visita medica per un
eventuale incremento del dosaggio

cessita di consigliare la visita medica per una

=
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Homework

Assegnare specifiche tecniche cognitive per contrastare |
pensieri automatici disfunzionali e le convinzioni irrazionali

Assegnare esercizi di social skills

Compilare le schede giornaliere e settimanali delle attivita

entare gli auto-rinforzi
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Definizione obiettivi terapeutici

Attivazione comportamentale e altri interventi
comportamentali

Interventi cognifivi

Rafforzamento per contrastare futuri episodi depressivi

PIANO DEL TRATTAMENTO



Traltamento delle ruminazioni

Distinguere tra ruminazioni produttive e non produttive

Tecniche Accepfance and Commitment

Cambiare le ruminazioni attaccando | pensieri automatici e
le convinzioni irrazionali

>denza irrazionali su sé e sugli altri
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Interventi interpersonali

Interventi di problem solving

> graduare la conclusione della terapia
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COLLOQUI 1-2
ASSESSMENT
INTERVISTA CLINICA

- PSICOEDUCAZIONE

4

IPOTESI DI UN PROCESSO DI
TRATTAMENTO




COLLOQUI 3-4

Identificazione pensieri automatici

> ' jone convinzioni irrazionali

IPOTESI DI UN PROCESSO DI
TRATTAMENTO



COLLOQUI 5-8
Analisi e contrasto ruminazioni

Valutazione costi/benefici delle preoccupazioni

Worry Time

itazioni Mindfulness
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COLLOQUI 2-11
ACT training

Specificare e rinforzare consolidando i cambiamenti nelle
inazioni, negli assunti irrazionali, nella paura di fallire, nelle
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TRATTAMENTO



COLLOQUI 12-17
Ricostruzione storia anassertivita

Analisi e strategie di superamento dei problemi interpersonali

>

IPOTESI DI UN PROCESSO DI
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COLLOQUI 18-20

Problem Solving Training

> sporre gradualmente la conclusione della terapia

IPOTESI DI UN PROCESSO DI
TRATTAMENTO



