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Background

e CBT trattamento elettivo per la Depressione
(pura), anche se solo il 40-50% dei pazienti
mostra una completa remissione dei sintomi al
primo trattamento (NICE)

* || 3-5% sviluppa Depressione cronica oppure si
mostra resistente al trattamento (Fournier 2004)

e | dati peggiorano se la Depressione € in
comorbilita con disturbi in Asse |l (Goorwod
2010, Newton-Howes 2006).

Basile - Schema Therapy per la Depressione
XIX SITCC Verona 2018



Schema Therapy 5

(Young et al. 2003)

e Nasce trattare i DDP

e Siestende ai Disturbi Asse | cronici o resistenti
(i.e., DCA, DPTS, DA, Depressione)

* Focus sui bisogni emotivi frustrati e sullo
sviluppo di Schemi Maladattivi Precoci

tramite tecniche emotivo-esperienziali, oltre CBT.
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%] Modello ST della Depressione &

(Renner et al 2013)

Trigger
Fattori di rischio distali o l , , .y ,
Fattori di rischio prossimali Fattori di mantenimento

Fattori di vulnerabilita Schemi maladattivi
Bisogni emot frustrati chemi maladattivi .

5 . Abbandono, Abuso, Evitamento

Stile genitoriale _

a F.allm.wento,
Deprivazione emot € 0
. Per.sglnallta 3 Eattori
ratti Cluster Comp disfunzionali interpersonali

{

Depressione




Ricerca
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1. Esplorazione dei costrutti della ST in soggetti
con livelli depressivi elevati (VS asintomatici)

Schemi
Mode

Stili di coping di tipo evitante

2. Ruolo di questi nella spiegazione dei sintomi

depressivi
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Campione

Campione Totale  Non-Depressi

N=203 N=57
Depressione 19.9(8.5] 10.6[2.7]
CES-D media [DS]
Eta 36.9[13.6] 40.1[13.9]
media [DS]
Genere 63% F 61% F
% F
Scolarita 31% laurea trien 35% laurea trien
% (laurea triennale o 27% laurea 26% laurea
specialistica)
Stato civile 43% single 42% single
% (single /partner) 40% sposato 45% sposato

Volontari reclutati online tramite www.mturk.com
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Depressi

31.6[9.7]

31.2[9.7]

31% laurea
27% laurea trien

56% single
25% sposato

0.00

0.00

ns

ns

ns




Misure self-report

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-d)
Young Schema Questionnaire-75

Schema Mode Inventory

Young Avoidance Inventory
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Risultati: Schemi in Depressi e non-depressi
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Two-sample t test p<0.001




Mode in Depressi e non-depressi
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3,5

2,5
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Strategie di Coping di Evitamento
in Depressi e non-depressi o

3,9

/\

..'—.// \3‘4
35,5

2,2 2,2

1//

evitamento intrapsichico evitmento comportamentale dissociazione
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5;% Quali schemi predicono

la gravita depressiva ?

557

* Inadeguatezza/vergogna
* Standard severi 50
* Grandiosita
 Abbandono
* Deprivazione emotiva

~
(3,1
1

S
o
1

spiegano il 72% della
sintomatologia depressiva
F(5,107)=53.1, p<.000, R?=.722

Depressione

357

307

257
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5;% Quali mode predicono

la gravita depressiva ?

557
e Bambino vulnerabile

e Genitore esigente/ standard o
severi >0

spiegano il 63% della 45 .
sintomatologia depressiva @
F(2,107)=90.21, p<.000, R?=.63 2

O

S

()

=)
Le strategie di coping intra-
psichiche spiegano il 55% della
gravita dei sintomi
F(1,202)=254, p<.000, R2=.55
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IMPLICAZIONI CLINICHE E
CONCLUSIONI
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Fattori di rischio distali

Modello di Renner

Trigger Standard severi

Inadeguatezza/vergogna
Grandiosita

Fattori di rischio prossimali / Fattori di mantenimento

Fattori di vunlerabilita
Bisogni emot frustrati
Stile genitoriale

Personalita
Tratti Cluster C

Strategie di
evitamento intra-

Abbandono, Abuso L
, psichico
Fallimento, R/—/

Deprivazione emot —

Schemi maladattivi

Fattori
Comp disfunzionali interpersonali

v

Depressione




Modello TC

della Depressione
(Beck 2000)
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FATTORE

SOCIALE

FATTORE
BIOLOGICO
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SUBSTRATO COGNITIVO
SCHEMI DEPRESSOGENI

4 N

® Struttura: alto grado di reciproca
correlazione, complessita, rigidita,
impermeabilita, astrattezza, valenza,
ampiezza.

® Contenuto: Triade cognitiva.

- /
b1
/ SINTOMI DEPRESSIVI \

Affettivi: umore depresso, disperazione, disforia,
senso di impotenza.

Cognitivi: demotivazione, pensieri automatici
neg., costruzione e prospettiva cognitive neg.,
distorsioni cognitive, difficolta di concentrazione e di
memoria.

Comportamentali: passivita, isolamento,
rallentamento o agitazione motoria.

1\

v
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Fisiologici: disturbi del sonno, dell’'appetito e della

Qxe,sualité, faticabilia, astenia. /

Therapy per la Depressione
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Modello TC

della Depressione
(Rainone & Mancini 2019)

Depressione, intesa come una variante
patologica della Reazione Depressiva
“sana’”, facilitata da:

« Problema secondario e meta-credenze
critiche

» La depressive sensitivity

« L’affect as information

» Tendenza alla catastrofizzazione

« Standard normativi

» L’accettazione intesa come ulteriore
perdita, piuttosto che un guadagno

* Presenza di un progetto esistenziale
monotematico

» La definizione degli obiettivi di vita come
anti-scopi
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Integrazione dei modelli

TCC sul
secondario,
credenze, bias,
accettazione

Trigger Standard severi
Inadeguatezza/vergogna

Grandiosita

Fattori di rischio distali N A o . .
Fattori di rischio prossimali / Fattori di mantenimento

Fattori di vunlerabilita . . . Strategie di
Bi [ t frustrati Schemi maladattivi evitamento intra-
isogni emot frustrati Abbandono, Abuso

' itori , sichico
Stile genitoriale Fallimento, u/_/

Deprivazione emot —

Personalita Fattori
Tratti Cluster C Comp disfunzionali interpersonali

v

Depressione

TCC sulle Skill
comportamentali
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Intervento per la Depressione

* TC per gli interventi sul piano cognitivo

e CBT per I'incremento delle skill comportamentali e
interpersonali

* ST (tecniche esperienziali) per affrontare i fattori di
vulnerabilita associati agli schemi maladattivi e
I"appagamento dei bisogni emotivi in modo
funzionale
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