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 Nella depressione, la presenza di sintomi residui a seguito di una

risposta adeguata al trattamento durante la fase acuta, sia esso

farmacologico o psicoterapeutico, rappresenta una realtà clinica

estremamente comune ed è associata a scarse probabilità di

remissione nel lungo termine.

 I sintomi residui che permangono al termine del trattamento

dell’episodio depressivo acuto, se non trattati, possono progredire

divenendo i sintomi prodromici di una ricaduta successiva.

 Il trattamento orientato alla riduzione della sintomatologia

residua può indurre benefici a lungo termine, migliorando la

prognosi del disturbo depressivo.

(Fava & Kellner, Am J Psychiatry 1991)



40 pazienti ambulatoriali con DDM

trattati con successo con antidepressivi 

durante la fase acuta del disturbo; 

sospensione graduale della farmacoterapia

20 CBT orientata alla 

riduzione dei sintomi residui

20 clinical management (CM)

• Miglioramento significativo dei sintomi

residui ed efficacia della CBT (al post-

trattamento)

• Riduzione del rischio di ricaduta (al

follow-up di 4 anni)

• Numero significativamente inferiore di

episodi depressivi (al follow-up di 6 anni)

(Fava et al., Am J Psychiatry 1994, 1996, 1998)



L’approccio sequenziale

• Il modello sequenziale prevede un approccio in due fasi, laddove
un tipo di trattamento (es. psicoterapia) può essere applicato per
migliorare quei sintomi che un altro tipo di trattamento (es.
farmacoterapia) non è stato in grado di ridurre.

• Il razionale di tale approccio è quello di impiegare strategie
psicoterapeutiche quando esse sono maggiormente in grado di
apportare un contributo specifico al benessere del paziente,
assicurando risultati più duraturi.

(Fava & Tomba, CNS Drugs 2010)



Possibili applicazioni del modello sequenziale

• Uso della psicoterapia in seguito a trattamento

farmacologico

• Uso della farmacoterapia in seguito a trattamento

psicoterapeutico

• Applicazione sequenziale di due strategie

psicoterapeutiche

• Applicazione sequenziale di due strategie farmacologiche



Uso della psicoterapia in seguito a 
trattamento farmacologico



(Guidi et al., Am J Psychiatry 2016)



Efficacia dell’approccio sequenziale nel 
trattamento del disturbo depressivo maggiore



Efficacia dell’approccio sequenziale nel 
trattamento del disturbo depressivo maggiore

RR=0,797 (Guidi et al., Psychol Med 2011)

Rischio di ricaduta 

significativamente 

inferiore (RR=0,650) 

nei pazienti sottoposti 

a graduale sospensione 

della farmacoterapia 

durante la psicoterapia



Efficacia dell’approccio sequenziale nel 
trattamento del disturbo depressivo maggiore



(Guidi et al., Am J Psychiatry 2016)



RR=0,781 (Guidi et al., Am J Psychiatry 2016)



Efficacia dell’approccio sequenziale nel 
trattamento del disturbo depressivo maggiore

• Rischio di ricaduta significativamente inferiore nei pazienti assegnati

al trattamento sequenziale con mantenimento della farmacoterapia

rispetto alla condizione di controllo (RR=0,811; NNT=10).

• Rischio di ricaduta significativamente inferiore nei pazienti sottoposti 

a graduale sospensione della farmacoterapia durante la psicoterapia

(RR=0,674; NNT=5).

(Guidi et al., Am J Psychiatry 2016)



Il ruolo della psicoterapia 
nel trattamento della depressione

• L’uso della psicoterapia in seguito al trattamento farmacologico
può avere un maggiore impatto positivo una volta che la fase
acuta del disturbo depressivo sia superata (timing).

• L’efficacia preventiva dell’approccio sequenziale risiede
essenzialmente nella riduzione dei sintomi residui (es. ansia,
irritabilità) e nel potenziamento del benessere psicologico (es.
padronanza ambientale, autoaccettazione) del paziente attraverso
un percorso psicoterapeutico specifico e mirato (treatment
targets).

• Il paziente può continuare ad impiegare le abilità acquisite nel
percorso psicoterapeutico anche successivamente, riducendo il
rischio di future ricadute (learning).



• I pazienti devono essere motivati a seguire un percorso

psicoterapeutico breve nella fase residua del disturbo depressivo.

• L’applicazione dell’approccio sequenziale richiede la disponibilità

di psicoterapeuti con un’elevata competenza clinica.

Il ruolo della psicoterapia 
nel trattamento della depressione



• Visione longitudinale del disturbo depressivo (staging)

Il ruolo della psicoterapia 
nel trattamento della depressione



Staging della depressione unipolare

Fase prodromica

• Sintomi aspecifici (ansia generalizzata, irritabilità, diminuito interesse/piacere, 
alterazione del sonno) associati a cambiamento o lieve compromissione del 
funzionamento

• Sintomi depressivi (umore basso, depressione subclinica)

Fase acuta
• Episodio depressivo maggiore

Fase residua

• Sintomi aspecifici (alterazione del sonno, ansia generalizzata, irritabilità, 
inappetenza, riduzione del desiderio sessuale)

• Sintomi depressivi (umore depresso, senso di colpa, hopelessness)

• Disturbo depressivo persistente (distimia)

Ricorrenza 
• Disturbo depressivo maggiore ricorrente

• Depressione doppia

Cronicità

• Episodio depressivo maggiore cronico 
(>2aa senza recupero interepisodico)

(Fava & Kellner, Acta Psychiatr Scand 1993;

Guidi et al., J Clin Psychiatry 2017)



Applicazione della psicoterapia in relazione 
alle diverse fasi del disturbo depressivo 

(Guidi et al., J Clin Psychiatry 2017)



• Visione longitudinale del disturbo depressivo (staging)

• Approccio clinimetrico alla valutazione del paziente

(valutazioni ripetute)

Il ruolo della psicoterapia 
nel trattamento della depressione



(Guidi et al., Am J Psychiatry 2016)



Steps del modello sequenziale 
per il trattamento della depressione ricorrente

A. Attenta valutazione clinica del paziente dopo 3 mesi dall’inizio del trattamento

farmacologico

B. Uso di tecniche cognitivo-comportamentali (CBT) per il trattamento dei sintomi residui

(ristrutturazione cognitiva, tecniche comportamentali di esposizione, modificazione

degli stili di vita). Uso della psicoterapia breve per il benessere psicologico (WBT).

C. Riduzione graduale dei farmaci antidepressivi e monitoraggio degli eventuali effetti.

D. Sospensione dei farmaci antidepressivi.

E. Attenta valutazione clinica del paziente dopo 1 mese dalla sospensione.

Completamento della psicoterapia.

F. Valutazioni cliniche periodiche al termine della psicoterapia.

(Guidi et al., J Clin Psychiatry 2017)



• Visione longitudinale del disturbo depressivo (staging)

• Approccio clinimetrico alla valutazione del paziente

(valutazioni ripetute)

• Ruolo della comorbilità (macroanalisi)

Il ruolo della psicoterapia 
nel trattamento della depressione



Alcune forme di comorbilità psichiatrica possono non essere

clinicamente evidenti durante la fase acuta del disturbo ma

divenirlo solo in seguito alla riduzione dei sintomi più gravi.

La macroanalisi (Emmelkamp et al., 1992) consente di

comprendere le relazioni esistenti tra sindromi/problemi

caratterizzanti il quadro clinico e di pianificare

adeguatamente l’intervento.



Disturbo depressivo 
maggiore

Conflitti 
interpersonali

Evitamento di 
situazioni 

sociali

Ansia

Macroanalisi (fase acuta)

Farmacoterapia



Conflitti 
interpersonali

Fobia sociale

Inadeguatezza, 
bassa 

autoaccettazione

CBT 
ristrutturazione 

cognitiva ed 
esposizione

Well-Being Therapy

Macroanalisi (fase residua)



• Visione longitudinale del disturbo depressivo (staging)

• Approccio clinimetrico alla valutazione del paziente

(valutazioni ripetute)

• Ruolo della comorbilità (macroanalisi)

• Caratteristiche specifiche e preferenze del paziente
(trattamenti precedenti, preferenze del paziente)

Il ruolo della psicoterapia 
nel trattamento della depressione



«…the ultimate recommendation regarding a particular clinical

procedure or treatment plan must be made by the psychiatrist in

light of the clinical data, the psychiatric evaluation, and the

diagnostic and treatment options available. Such recommendations

should incorporate the patient’s personal and sociocultural

preferences and values in order to enhance the therapeutic

alliance, adherence to treatment, and treatment outcomes»

(American Psychiatric Association’s Practice Guideline

for the Treatment of Patients with Major Depressive Disorder, 2010) 



• Visione longitudinale del disturbo depressivo (staging)

• Approccio clinimetrico alla valutazione del paziente
(valutazioni ripetute)

• Ruolo della comorbilità (macroanalisi)

• Caratteristiche specifiche e preferenze del paziente
(trattamenti precedenti, preferenze del paziente)

• Limitare la durata del trattamento farmacologico (perdita
di efficacia clinica, interazioni, effetti paradosso etc.)

Il ruolo della psicoterapia 
nel trattamento della depressione



Applicazione sequenziale 
di due strategie psicoterapeutiche



CBT+WBT



(Fava et al. Am J Psychiatry 2004)



CBT+WBT+MBCT



CBT+WBT



Punteggi medi riportati alla Clinical Interview for 
Depression (CID) e alla Mania Scale (MAS)

Prevalenza del disturbo ciclotimico al follow-up di 2

anni: 26% vs 87% (p<0,001).

Prevalenza di altre comorbilità psichiatriche al follow-

up di 2 anni: 19% vs 48% (p<0,05)

CBT+WBT



L’applicazione della Well-Being Therapy



Sedute iniziali
Valutazione clinica e automonitoraggio dei momenti di 

benessere, assegnazione di compiti 
(mastery and pleasure tasks)

Sedute intermedie

Identificazione di pensieri negativi e credenze che portano 
ad un’interruzione prematura dei momenti di benessere

Sedute finali

Messa in discussione e modificazione delle credenze
disfunzionali in relazione a specifiche dimensioni del 

benessere psicologico

La Well-Being Therapy
http://www.well-being-therapy.com

(Fava GA, Well-Being Therapy. Basel, Karger, 2016)



Autonomia

Padronanza 
ambientale

Percezione 
dell’ambiente e 

degli altri

Crescita, sviluppo, 
attualizzazione di 

sè

Atteggiamento 
positivo verso 

se stessi

Il modello di benessere psicologico di Marie Jahoda

(Jahoda, 1958; 

Ryff, 1989, 2014)



Indicazioni terapeutiche

• Prevenire le ricadute del disturbo depressivo

• Contrastare alterazioni patologiche dell’umore

• Promuovere il benessere psicologico nei contesti educativi

• Migliorare gli esiti clinici dei disturbi medici



jenny.guidi2@unibo.it



Sindromi 
depressive 
subcliniche

Psicoterapia

Depressione ricorrente

Sintomi residui in seguito a 
farmacoterapia

Sospensione programmata 
del trattamento 
farmacologico

Trattamento 
sequenziale

Severità

Cronicità

Scarsa aderenza 
al trattamento 
farmacologico

Combinazione 
simultanea

(Guidi et al., Am J Psychiatry 2016)



Treatment effects

A B

Models of effect of two therapeutic 
treatments combined

Addition Potentiation Inhibition Reciprocation

(Uhlenhuth et al., J Nerv Ment Dis 1969) 


