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DEPRESSIONE
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DEPRESSIONE (DSM-5)
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“la presenza di umore triste, vuoto o irritabile, 

accompagnato da cambiamenti somatici e cognitivi che 

influenzano in modo significativo la capacità di 

funzionamento dell’individuo. Rappresenta un cambiamento 

rispetto la fase premorbosa» (APA, 2013)



DEPRESSIONE (DSM-5): 
Criterio a)
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1. umore depresso per la maggior parte della giornata

2. marcato disinteresse o piacere verso le normali attività

3. significativa perdita di peso o alterazioni dell’appetito (aumento 

o diminuzione significativi)

4. insonnia o ipersonnia persistente

5. agitazione psicomotoria o rallentamento della motricità

6. sensazione di fatica o di perdita di energie

7. bassa autostima o eccessivi sensi di colpa

8. diminuzione delle capacità di attenzione e concentrazione

9. ricorrenti pensieri di morte, ideazioni suicidarie o tentativi di 

suicidio
Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimaneAlmeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»

Per almeno 2 settimane
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

ETEROGENEITÀ
FINO A 10,377 PROFILI DIFFERENTI!
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Sintomi affettivi

Umore triste o piatto

Incapacità a provare piacere, anedonia

Rabbia

Disgusto (per sè)
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Sintomi cognitivi: Contenuti

Pensieri negativi riguardo se stessi, il mondo e il futuro

Sè: autosvalore, incompentenza, autocritica, 

sentimenti di colpa, sentimenti di impotenza

Mondo: assenza di significato e ambiente ostile

Futuro: chiuso, inevitabile, negativo

Pensieri di morte e di suicidio
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Sintomi cognitivi: Processi

Problemi di concentrazione

Problemi di attenzione

Problemi di memoria di lavoro

Indecisione

Problemi a mantenere nel tempo il processo di 

pensiero
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Sintomi comportamentali

Ridotti contatti sociali

Riduzione attività psicomotoria

Inibizione

Agitazione (comorbidità con ansia e rischio suicidio)

NOTA: possono comunque verificarsi alte prestazioni

comportamentali
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Sintomi fisiologici

Problemi di sonno:

• Ipersonnia o iposonnia

• Problemi del sonno predittori di ricaduta

• Regolazione del sonno e regolazione delle

emozioni

•Fatica

•Problemi di alimentazione

•Ridotto desiderio e attività sessuale
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Esperienza vissuta

(materiale obbligatorio di studio)
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Esperienza vissuta

Esperienza delle emozioni e del corpo

• Sentirsi sopraffatti da emozioni negative

• Sentirsi incapaci di provare emozioni 

positive

• Sentirsi bloccati in un corpo pesante e 

dolorante, privo di energia

• Sentirsi distaccati dalla mente, dal corpo 

e dal mondo
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Esperienza vissuta

Esperienza del Sé
• Perdere il senso dello scopo e la speranza 

esistenziale

• Mismatch tra il sé del passato e il sé depresso

• Sentirsi dolorosamente incarcerati

• Perdere il controllo sui propri pensieri

• Perdere la capacità di agire sul mondo

• Sentirsi intorpiditi, vuoti, inesistenti, morti

• Sognare la morte come possibile via di fuga
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Esperienza vissuta

Esperienza del tempo

• Sperimentare un'alterazione dei 

bioritmi vitali  

• Vivere un passato opprimente  

• Sperimentare l'impossibilità del 

futuro
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Esperienza vissuta

Esperienza interpersonale

• Faticare con la comunicazione  

• Provare solitudine e alienazione  

• Percepire stigma e stereotipi 
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

DEPRESSIONE (DSM-5): CRITERIO B)

Un sintomo, per condurre ad una diagnosi di Episodio 

Depressivo Maggiore, deve essere di nuova comparsa 

o nettamente peggiorato rispetto allo stato premorboso 

del soggetto

DEPRESSIONE (DSM-5): CRITERIO C)

L’episodio deve essere accompagnato da disagio o 

menomazione sociale, lavorativa, o di altre aree importanti del 

funzionamento, clinicamente significativi. Per alcuni individui, 

con episodi più lievi, il funzionamento può apparire normale, ma 

richiede uno sforzo marcatamente superiore.
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

Impatto sul funzionamento psicosociale dei singoli sintomi

Studio STAR*D

Sequenced Treatment 

Alternatives to Relieve 

Depression

3,703 MDD

Umore negativo

Concentrazione

Fatica

Mancanza di interesse
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Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

EPIDEMIOLOGIA
Prevalenza a 12 mesi: 4-6%

Prevalenza lifetime: 13-16%

Prevalenza puntuale: 18-25%

+350 

milioni

=

MDD

X

x =



Almeno 5 sintomi necessari, con sintomo 1 o 2 «obbligatori»
Per almeno 2 settimane

EPIDEMIOLOGIA: GENERE

Rischio MDD Donne:Uomini = 2:1

Possibili ragioni:

•Differenze ormonali

•Differenze nel sviluppo (sviluppo puberale precoce)

•Maggiore stress (eventi stressanti quotidiani, trauma, 

status sociale)

•Strategie di coping (ruminazione)



Caratteristiche e andamento

<21yo



Caratteristiche e andamento

Primo episodio spesso in età adulta…

…anche se il 27% di persone con MDD hanno

avuto il loro primo episodio in adolescenza

(Kessler et al., 2012)

Insorgenza precoce (prima dei 21 anni) si associa

a prognosi più sfavorevole:

• Rischio/contributo genetico (ereditabilità

40%)

• Problemi di sviluppo



Caratteristiche e andamento

Depressione geriatrica:

•Diminuzione negli anziani (>64 anni)

•Aumento negli ultra-anziani

•Positivity e strategie di coping

•Difficoltà e inesperienza a diagnosticare MDD 

negli anziani

•Caratteristiche vascolari (demenze e pseudo-

demenze)



Caratteristiche e andamento

Good news: Recovery spontanea (60%; 3-6 mesi) …

Bad news: presenza di sintomi subclinici e alto rischio di 

ricaduta

Ricaduta: remissione limitata o breve

Ricorrenza: dopo una remissione completa (>2 mesi)



Caratteristiche e andamento

Probabilità di ricorrenza: 50-85% dopo il primo 

episodio depressivo

Purtroppo, la probabilità di avere un nuovo

episodio depressivo aumenta di circa 16% per 

ogni episodio depressivo precedente:

1 episodio: 60% di avere un 2 episodio

2 episodio: 70% di avere un 3 episodio

3 episodio: 90% di avere un 4 episodio



Caratteristiche e andamento

All’aumentare della ricorrenza, diminuisce il tempo 

trascorso tra i vari episodi depressivi.

Solomon (2000)



Caratteristiche e andamento



Caratteristiche e andamento

Fattori che predicono la ricorrenza:

•Numero di episodi precedenti

•Interruzione antidepressivi (70% dopo 6 mesi)

•Co-morbidità

•Depressione precoce

•Eventi stressanti

•Supporto sociale limitato



Caratteristiche e andamento

Depressione cronica:

•Sintomi >24 mesi

•Molto più intensa della distimia

•Storia individuale molto complicata

•Condizioni attuali stressanti

•Familiarità



Impatto della depressione

• LAVORO: assenteismo e problemi di concentrazione

• FAMIGLIA: interazione genitore-bambino. Alte

(irrealistiche?) aspettative come genitore

• FATICA

• RETE SOCIALE: più isolati e aumentata probabilità di 

divorzio

• SALUTE: rischio cardiovascolare, suicidio











La vulnerabilità (spesso) richiede una attivazione, data 

dall’incontro con l’evento stressante. Ma quanto stressante?

Modello Classico Modello della Tritazione

VULNERABILITA’: DEFINIZIONE III



…Tuttavia…

Modello additivo o delle 

etiologie indipendenti

VULNERABILITA’: DEFINIZIONE III

Anello debole (weakest link)

















Importanza dei bias cognitivi…

Ipotesi dei bias combinati (Hirsch et al., 2006; 

Everaert et al., 2012):

•Influenza mutua dei vari bias.

•Il rischio cognitivo per la psicopatologia non è

determinato da un singolo bias, ma dalla mutua

interdipendenza tra i vari bias

Attentional bias Interpretation bias

Memory bias



Beck’s cognitive model and attention-memory axis

Attentional Bias

Memory Bias



+



born winner am loser I a

1. born

2. winner

3. am

4. loser

5. I

6. a

T1. Scrambled Sentences 

Test + Eye Tracking

I am a born 

loser

53614

T2. Incidental Free Recall Task 

(memory)

I am a born loser, 

other people 

usually criticize 

me, …
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STABILITA’? Si’!!!

̶ Atteggiamenti disfunzionali: test-retest = .70

̶ Disperazione: stabilita’ superior a 2 anni

̶ Ruminazione: test-retest = .70
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Immutabilita’? NO, Ma…

̶ Bonus:

◦ Atteggiamenti disfunzionali, disperazione, e ruminazione 

sembrano migliorare dopo interventi psicoterapeutici, come 

la terapia cognitivo-comportamentale (CBT)
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̶ Malus

Immutabilita’? NO, Ma…
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The architecture of cognitive vulnerability 

to depressive symptoms in adolescence:  

A longitudinal network analysis study

469 adolescent: 15 anni circa (64% femmine)

Assessment per un anno, ogni 3 mesi (4 waves)

Testati per le maggiori vulnerabilita’, sintomi depressivi, e 

stressors.



CESD: sintomi 

depressivi

CTIC: triade

ATQ: pensieri 

automatici

Brooding: 

ruminazione

CNCEQ: errori 

cognitivi

DAS: atteggiamenti 

disfuzionali

ACSQ: Stile 

congitivo
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Personalità depressiva
Tristezza, mancanza di energie, anedonia, disturbi

vegetativi (sonno, cibo, autoregolazione) (vedere “Lutto e

melanconia”, Freud 1917); mentre nel lutto c’è stata una

perdita e il mondo ne è impoverito, nella melanconia è il

Sé che appare impoverito o danneggiato; rabbia per la

perdita dell’oggetto è rivolta contro il Sé, autodenigrazione

e critiche. Si sentono colpevoli. Processi cognitivi, affettivi,

immaginativi e sensoriali rallentati.

Può esserci tendenza ereditaria (studi sui gemelli) ma è

difficile stabilire la trasmissione; inclinazione depressiva

può essere dovuta a perdita prematura; tratti orali,

sovrappeso.
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Processi difensivi nella personalità depressiva

Introiezione (interiorizzazione inconscia delle qualità più 

odiose di un vecchio oggetto d’amore): il bambino 

proietta le proprie reazioni sugli oggetti d’amore che lo 

abbandonano, immaginando che siano arrabbiati o offesi; 

il bambino esce da esperienze premature o traumatiche di 

perdita idealizzando l’oggetto perduto e assumendo sul sé 

gli affetti negativi;

Rivolgimento contro il sé;

Idealizzazione (gli altri sono meglio di me, per questioni 

morali, non per questioni di potere e prestigio come 

sarebbe per i narcisisti) ;
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Relazioni oggettuali nella personalità depressiva

Perdita precoce e/o ripetuta; prematura separazione da 
un oggetto d’amore.

Può aver ceduto alle pressioni di un genitore di essere 
indipendente (svezzato) prima che fosse pronto.

Una perdita grave nella fase di separazione-
individuazione (18 mesi circa, fino a due anni, ne parla la 
Mahler) è aumenta notevolmente la probabilità di una 
depressione;

Noncuranza dei genitori verso i bisogni dei figli.



67

Il sé depressivo

Hanno trasformato il sentimento di essere rifiutati nella 

convinzione inconscia di meritare quel rifiuto;

Possono trovare autostima in professioni d’aiuto o 

volontariato (per bilanciare il senso di colpa) (per tenere a 

bada angosce ed evitare distruttività);

Sembra che le donne siano più esposte a soluzioni 

depressive dei loro problemi;
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Transfert e controtransfert con pazienti depressivi

Hanno buone capacità di relazione oggettuale ma 

tendono a proiettare sul terapeuta le proprie critiche 

interne (super-io sadico o rigido).

Le persone più disturbate hanno bisogno di farmaci 

mentre fanno la terapia per ridurre l’intensità dei 

sentimenti depressivi.

Il controtransfert va da affetto benevolo a sentimenti 

onnipotenti di salvezza (essere il genitore sensibile che 

non ha mai avuto, controtransfert complementare) oppure 

controtransfert concordante, ci si sente impotenti e 

demoralizzati.



Disturbo bipolare - Mania
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Università degli Studi di Trieste
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Il continuum dell’umore

Interpretare i disturbi dell’umore come un insieme di

condizioni allocate su un continuum di presentazione

clinica con ad un estremo i quadri unipolari,

caratterizzati esclusivamente da episodi a polarità

depressiva ed all’estremo opposto i quadri bipolari di

tipo I, con episodi depressivi ed episodi maniacali.

Umore: Tono emotivo pervasivo che influenza

profondamente l’aspetto e la percezione di sé, degli

altri e dell’ambiente in generale



30/10/20

EUTIMIA

Mania

Depressione

•Espansività

•Accresciuta autostima

•Idee grandiose

•Fuga dalle idee

•Perdita di energia e interesse

•Sensi di colpa

•Difficoltà di concentrazione

•Pensieri di morte o suicidio

•Ritmo sonno-veglia

•Appetito

•Attività sessuale

•Altri ritmi biologici
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Depressione Maggiore Unipolare 

Disturbo Bipolare I

Disturbo Bipolare II

Disturbo Ciclotimico

Disturbo Distimico

Fluttuazione dell’asse timico nei disturbi dell’umore
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Epidemiologia

• La prevalenza si colloca tra l’ 1 e il 6.5% della popolazione 

generale;

• Il picco di età di insorgenza dei primi sintomi si colloca tra i 

15 e i 19 anni (l’assunzione di sostanze psicoattive può 

anticipare l’esordio);

• Intercorrono circa 5-10 anni tra l’età d’esordio delle 

manifestazioni cliniche e l’età del primo trattamento;

• Tra primo e secondo episodio passano in media più di 4 anni 

ma gli intervalli di tempo che intercorrono tra gli episodi 

successivi si accorciano via via;
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Epidemiologia

• La durata media dei singoli episodi si attesta intorno a 3-5 

mesi 

• Tra i disturbi psichiatrici è la terza patologia più importante 

non solo come gravità ma anche come impatto sociale ed 

economico (dopo la depressione unipolare e la schizofrenia).
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Disturbo Bipolare I
• Presenza di uno o più Episodi Maniacali. Criteri per l’Episodio 

Maniacale:

• A) umore anormalmente e persistentemente elevato, 

espansivo o irritabile della durata di almeno una settimana (o 

meno se ospedalizzazione necessaria)

• B) durante il periodo di alterazione dell’umore, almeno tre dei 

seguenti sintomi sono stati persistenti e presenti a un livello 

significativo: 1) autostima ipertrofica o grandiosità 2) diminuito bisogno di sonno 3) 

maggiore loquacità del solito oppure spinta a continuare a parlare 4) fuga delle idee o 

esperienza soggettiva che i pensieri si succedano rapidamente 5) distraibilità, riportata o 

osservata 6) aumento dell’attività finalistica o agitazione psicomotoria 7) eccessivo 

coinvolgimento nelle attività con alto potenziale di conseguenze dolorose
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Disturbo Bipolare II

• A) Presenza (anche in anamnesi) di uno o più Episodi 

Depressivi Maggiori.

• B) Presenza (anche in anamnesi) di almeno un Episodio 

Ipomaniacale.

• C) Non vi è mai stato un Episodio Maniacale o un Episodio 

Misto.
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Disturbo Bipolare II
La ipomania si differenzia dalla mania per durata, intensità e 

deterioramento funzionale

DURATA: Nella mania, l’alterazione dell’umore dura almeno 1 

settimana. Nella ipomania, durata almeno 4 giorni

INTENSITA’: Nella mania, i sintomi sono gravi, mentre nella

ipomania sono leggeri o moderati

DETERIORAMENTO FUNZIONALE: Nella mania, aspetti 

fondamenti della vita (i.e., lavoro e relazioni) sono 

pesantemente colpiti, mentre questo non è il caso nella 

ipomania
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Disturbo Bipolare I: decorso clinico caratterizzato dalla 

presenza di uno o più Episodi Maniacali. Spesso gli 

individui hanno presentato anche uno o più  Episodi 

Depressivi Maggiori

Disturbo Bipolare II: decorso clinico caratterizzato da 

uno o più Episodi Depressivi Maggiori accompagnati da 

almeno un Episodio Ipomaniacale
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STAI MISTI

Caratterizzati dalla commistione di sintomi depressivi 

ed espansivi

Raramente consistono nella compresenza di quadri 

maniacali e depressivi a completa espressione 

sintomatologica. Più spesso si osservano alcune 

manifestazioni depressive in corso di mania e, 

viceversa, alcune caratteristiche maniacali o 

ipomaniacali in corso di episodi depressivi.

Peculiari sono la labilità dell’umore, l’irritabilità, l’ansia, i 

comportamenti ostili e, meno spesso, la confusione, la 

perplessità, l’instabilità, l’impulsività. 
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Negli stati misti si considerano tre assi e l’oscillazione tra i 

loro poli:

UMORE: tra depressione e esaltazione;

PSICOMOTRICITA’: tra inibizione e eccitazione

IDEAZIONE: tra rallentamento e accelerazione
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1. Mania depressiva: l’umore depresso/irritabile si associa

ad agitazione motoria e accelerazione del pensiero;

2. Depressione agitata: umore malinconico, ideazione

rallentata, deliri a contenuto depressivo associati ad intensa

agitazione motoria;

3. Mania improduttiva: ideazione rallentata associata ad

umore euforico e motricità esaltata;

4. Stupor maniacale: rallentamento motorio ed inibizione

ideativa associati ad umore euforico;

5. Depressione con fuga delle idee: umore depresso e

rallentamento motorio associati ad accelerazione ideativa

che può giungere alla fuga delle idee;

6. Mania con inibizione motoria: inibizione motoria

associata a umore euforico ed accelerazione del pensiero.
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PERSONALITÀ MANIACALE E IPOMANIACALE

Organizzazione essenzialmente depressiva

Difesa primaria è il diniego (e acting out)

Il diniego viene principalmente agito verso una sottostante 

forma depressiva e quando questo fallisce emerge la 

depressione

Grande energia, eccitazione, mobilità e socievolezza

L’emozione negativa non emerge come tristezza o 

dispiacere, ma come rabbia
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PERSONALITÀ MANIACALE E IPOMANIACALE

La felicità eccitata è lo stato tipico, mentre una tranquilla 

serenità può essere uno stato completamente sconosciuto

Il sé maniacale come una «trottola», ovvero il bisogno tipico 

di continuare a muoversi per paura di sentire qualcosa di 

doloroso, che viene evitato e denegato in qualsiasi modo.

I clienti maniacali possono essere attraenti, intuitivi e 

affascinanti, ma facilmente sono percepiti come stancanti.

Storia molto turbolenta, ma con scarsa partecipazione 

emotiva.

Rischio di sottostimare la sofferenza della persona


