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Il Centro Phoenix 

Il Centro Phoenix srl è la prima società a responsabilità limitata nata in Italia 
nell'ambito psicologico. Con sedi a Romano d'Ezzelino, Bassano del Grappa, Thiene e 
Padova, oltre a servizi online su tutto il territorio nazionale, il Centro rappresenta un 
punto di riferimento per la diagnosi e il trattamento neuropsicologico e 
psicoterapeutico in tutte le fasce di età. 

Dal 2000, ci occupiamo di psicologia, neuropsicologia, riabilitazione e psicoterapia 
con una metodologia rigorosa basata sulla continua validazione e verifica dei risultati 
conseguiti. La nostra équipe è composta da psicologi, psicoterapeuti e neuropsicologi 
di comprovata formazione ed esperienza, impegnati quotidianamente nel settore 
diagnostico e riabilitativo. 

La nostra missione 

Promuoviamo il benessere psicologico attraverso interventi evidence-based, 
perseguendo un sistema di miglioramento continuo della qualità del trattamento sia 
in termini di efficacia che di efficienza. Collaboriamo con diverse Università italiane in 
attività di ricerca e docenza, e siamo presenti come autori in numerose pubblicazioni 
scientifiche. 

Contatti 

Sito web: www.centrophoenix.net 
Email: segreteria@centrophoenix.it 
Telefono: 0424 382527 
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Capitolo 1 

Inquadramento Scientifico della Depressione 

La depressione rappresenta una delle condizioni più comuni e invalidanti nel 
panorama della salute mentale contemporanea. Questo disturbo dell'umore colpisce 
milioni di persone in tutto il mondo, compromettendo significativamente la qualità 
della vita, le relazioni interpersonali e il funzionamento lavorativo e sociale. 

Definizione e classificazione 

La depressione, clinicamente definita come disturbo depressivo maggiore nel Manuale 
Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5), è un disturbo psicopatologico 
complesso caratterizzato da un insieme di sintomi che persistono per almeno due 
settimane e causano una significativa compromissione del funzionamento quotidiano. 

La persona che ne soffre sperimenta una perdita della motivazione o dell'energia per 
le attività che abitualmente svolge, anche per compiti semplici come l'igiene personale 
o l'alimentazione. Si tratta di una condizione che va ben oltre la normale tristezza o il 
malumore temporaneo, rappresentando un vero e proprio stato patologico che 
richiede intervento professionale specializzato. 

Epidemiologia: i numeri della depressione 

I dati epidemiologici più recenti evidenziano la portata globale del fenomeno 
depressivo. Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità, circa il 5,7% della 
popolazione adulta mondiale soffre di depressione, con una prevalenza del 4,6% tra gli 
uomini e del 6,9% tra le donne (WHO, 2024). Questo significa che 
approssimativamente 332 milioni di persone nel mondo convivono con questo 
disturbo. 

La depressione è circa 1,5 volte più comune tra le donne rispetto agli uomini. Inoltre, 
più del 10% delle donne in gravidanza e nel periodo post-partum sperimenta 
depressione perinatale. Tra gli adolescenti e gli adulti di età compresa tra 12 anni e 
oltre, la prevalenza è aumentata dall'8,2% nel 2013-2014 al 13,1% nel 2021-2023, con 
una tendenza in crescita che desta particolare preoccupazione (CDC, 2024). 

DATI CHIAVE 

• Circa 332 milioni di persone nel mondo hanno depressione 
• La prevalenza è del 5,7% negli adulti (6,9% donne, 4,6% uomini) 
• Il rischio di sviluppare depressione nel corso della vita è di 1 su 3 per le donne e 1 su 5 
per gli uomini 
• La depressione è la terza causa di morte tra i giovani di 15-29 anni 
• Solo un terzo delle persone nei paesi ad alto reddito riceve trattamento adeguato 
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Modelli teorici di riferimento 

La comprensione scientifica della depressione si basa su diversi modelli teorici 
complementari che ne spiegano l'origine e il mantenimento da prospettive diverse. 

Modello bio-psico-sociale 

Il modello bio-psico-sociale rappresenta l'approccio più completo alla comprensione 
della depressione. Questo paradigma riconosce che la depressione è causata da una 
combinazione di fattori biologici (inclusi quelli genetici e neurochimici), psicologici 
(quali pattern cognitivi disfunzionali e storia di eventi traumatici) e sociali (come 
isolamento, stress lavorativo e difficoltà economiche). 

La ricerca neuroscientifica ha identificato alterazioni nei sistemi neurotrasmettitoriali, 
in particolare nei circuiti della serotonina, noradrenalina e dopamina, che 
contribuiscono alla sintomatologia depressiva. Tuttavia, questi fattori biologici 
interagiscono costantemente con variabili psicologiche e ambientali, rendendo 
necessario un approccio terapeutico integrato. 

Modello cognitivo di Beck 

Il modello cognitivo di Aaron T. Beck rappresenta una pietra miliare nella 
comprensione psicologica della depressione. Secondo questo modello, la depressione 
deriva da schemi cognitivi disfunzionali che influenzano il modo in cui le persone 
interpretano gli eventi della loro vita. 

Beck identificò la 'triade cognitiva negativa' come elemento centrale della depressione, 
caratterizzata da visioni negative di sé ("Non valgo niente"), del mondo ("Tutto va 
male") e del futuro ("Non ci sarà mai miglioramento"). Questi pensieri automatici 
negativi si attivano in risposta a eventi specifici e mantengono lo stato depressivo 
attraverso un circolo vizioso. 

Il continuum tra normalità e patologia 

È fondamentale comprendere che esiste un continuum tra la tristezza normale e la 
depressione clinica. Tutti sperimentiamo momenti di umore deflesso in risposta a 
eventi di vita stressanti o delusioni. Ciò che distingue la depressione clinica è 
l'intensità, la durata e l'impatto funzionale dei sintomi. 

Nella depressione clinica, i sintomi persistono per almeno due settimane, si 
presentano quotidianamente per la maggior parte della giornata, e causano una 
compromissione significativa del funzionamento sociale, lavorativo o in altre aree 
importanti della vita. La persona non riesce più a svolgere le normali attività 
quotidiane e sperimenta una sofferenza che va ben oltre la normale risposta emotiva 
alle difficoltà della vita. 
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Capitolo 2 

Meccanismi Psicologici e Neurobiologici 

La depressione è un disturbo complesso che coinvolge molteplici sistemi psicologici e 
neurobiologici. Comprendere questi meccanismi è fondamentale per orientare 
efficacemente gli interventi terapeutici. 

Meccanismi psicologici 

Distorsioni cognitive 

Le persone con depressione tendono a sviluppare pattern di pensiero caratteristici che 
mantengono e aggravano il disturbo. Tra le distorsioni cognitive più comuni troviamo: 

• Pensiero dicotomico: vedere le situazioni in termini di tutto o niente, senza 
riconoscere le sfumature intermedie 

• Ipergeneralizzazione: trarre conclusioni generali negative da singoli eventi 
• Catastrofizzazione: prevedere sempre il peggiore esito possibile 
• Filtraggio mentale: concentrarsi esclusivamente sugli aspetti negativi 

ignorando quelli positivi 
• Personalizzazione: attribuirsi la responsabilità di eventi negativi esterni 

Ruminazione 

La ruminazione rappresenta uno dei meccanismi psicologici più deleteri nella 
depressione. Si tratta di un processo ripetitivo e ciclico di pensieri negativi, in cui la 
persona ritorna continuamente su episodi accaduti nel passato, rimuginando su ciò 
che è andato male e su cosa avrebbe potuto fare diversamente. 

Questo pattern mentale intrappola la persona in un circolo vizioso: più rumina, più si 
sente depressa, e più si sente depressa, più tende a ruminare. La ruminazione 
impedisce la risoluzione attiva dei problemi e mantiene l'attenzione focalizzata sugli 
aspetti negativi dell'esperienza. 

Ritiro comportamentale 

Un meccanismo chiave nel mantenimento della depressione è il progressivo ritiro dalle 
attività quotidiane e dalle relazioni sociali. La persona depressa tende a ridurre 
gradualmente le attività piacevoli e significative, ritirandosi nel proprio microcosmo 
di sofferenza. 

Questo comportamento, sebbene comprensibile come tentativo di protezione dal 
dolore, in realtà mantiene e aggrava la depressione. Il ritiro sociale riduce le 
opportunità di esperienze positive e di supporto emotivo, mentre l'inattività 
diminuisce le fonti di gratificazione e senso di competenza. 

Fattori di rischio e fattori protettivi 

Fattori di rischio 

Diversi fattori aumentano la vulnerabilità alla depressione: 



Tutti i diritti sono riservati © Centro Phoenix srl 

1. Storia familiare di depressione: la componente genetica contribuisce al 
rischio, con un'ereditabilità stimata intorno al 40% 

2. Eventi di vita stressanti: perdite significative, traumi, abusi, separazioni 
aumentano il rischio depressivo 

3. Condizioni mediche croniche: malattie cardiovascolari, diabete, dolore 
cronico, disturbi neurologici 

4. Isolamento sociale: mancanza di supporto sociale e relazioni significative 
5. Fattori socioeconomici: povertà, disoccupazione, precarietà abitativa 
6. Precedenti episodi depressivi: ogni episodio aumenta il rischio di ricadute 

future 

Fattori protettivi 

Al contrario, alcuni fattori riducono il rischio e favoriscono la resilienza: 

• Supporto sociale solido: avere relazioni significative e di qualità 
• Capacità di coping adattive: strategie efficaci di gestione dello stress 
• Attività fisica regolare: l'esercizio ha effetti protettivi documentati 
• Senso di scopo e significato nella vita: valori chiari e obiettivi significativi 
• Autoefficacia: fiducia nelle proprie capacità di affrontare le difficoltà 

Aspetti neurobiologici 

La ricerca neuroscientifica ha identificato diverse alterazioni neurobiologiche 
associate alla depressione. Queste includono modificazioni nei sistemi 
neurotrasmettitoriali, in particolare nei circuiti della serotonina, noradrenalina e 
dopamina. 

Studi di neuroimaging hanno evidenziato alterazioni strutturali e funzionali in aree 
cerebrali chiave, come la corteccia prefrontale (coinvolta nella regolazione emotiva e 
nel decision-making), l'amigdala (elaborazione delle emozioni) e l'ippocampo 
(memoria e regolazione dello stress). 

Inoltre, l'asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA), che regola la risposta allo stress, 
risulta spesso iperattivo nelle persone con depressione, contribuendo alla vulnerabilità 
e al mantenimento del disturbo. 
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Capitolo 3 

Evidenze Scientifiche e Trattamenti Efficaci 

La ricerca scientifica ha prodotto negli ultimi decenni un corpus robusto di evidenze 
sull'efficacia di diversi trattamenti per la depressione. In questo capitolo esamineremo 
le principali evidenze e i trattamenti evidence-based disponibili. 

Efficacia della terapia cognitivo-comportamentale 

La terapia cognitivo-comportamentale (CBT) rappresenta il trattamento psicologico 
più studiato e validato per la depressione. Una meta-analisi comprensiva pubblicata 
nel 2023 ha analizzato 409 studi randomizzati controllati con 52.702 pazienti, 
rappresentando la più grande meta-analisi mai condotta su uno specifico tipo di 
psicoterapia per un disturbo mentale (Cuijpers et al., 2023). 

I risultati hanno dimostrato che la CBT è significativamente più efficace delle 
condizioni di controllo (Hedges g = 0,71; IC 95%: 0,62-0,79), con un numero 
necessario da trattare di 2,6. Ciò significa che per ogni 2,6 pazienti trattati con CBT, 
uno sperimenta un miglioramento significativo che non si sarebbe verificato con altre 
condizioni. 

META-ANALISI CUIJPERS ET AL. (2023) 

• 409 studi randomizzati controllati analizzati 
• 52.702 pazienti coinvolti 
• Effect size: g = 0,71 (moderato-grande) 
• CBT efficace in diversi formati: individuale, di gruppo, online 
• Efficacia mantenuta nel lungo termine 
• Qualità degli studi migliorata significativamente nel tempo 

Psicoterapie evidence-based 

Oltre alla CBT, esistono numerosi approcci psicoterapeutici con solide evidenze di 
efficacia: 

Terapia Cognitivo-Comportamentale (CBT) 

La CBT si concentra sul cambiamento di pensieri e comportamenti negativi o distorti 
che fanno perdurare la depressione. Il terapeuta aiuta a identificare pensieri 
disfunzionali e sostituirli con pensieri realistici a supporto del benessere. La CBT 
generalmente non si concentra sul passato, ma sul cambiare pensieri, sentimenti e 
comportamenti nel presente. Studi dimostrano che la qualità degli studi sulla CBT è 
migliorata significativamente nel tempo, con un crescente numero di trial con basso 
rischio di bias e campioni più ampi. 
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Terapia Interpersonale (IPT) 

L'IPT si occupa delle relazioni sociali e di come migliorarle. Un supporto sociale 
positivo e stabile è fondamentale per il benessere generale. La terapia IPT cerca di 
migliorare le capacità relazionali, come comunicare in modo efficace, esprimere le 
emozioni appropriatamente ed essere adeguatamente assertivi. Meta-analisi 
dimostrano che l'IPT è efficace quanto la CBT nel trattamento della depressione. 

Attivazione Comportamentale (BA) 

La BA si concentra sull'aiutare le persone a cambiare il loro comportamento, il che 
aiuta a cambiare il loro umore. Quando inizia la depressione, è fondamentale 
impegnarsi in attività in linea con i propri desideri e valori. La terapia di attivazione 
comportamentale è pragmatica e aiuta a identificare gli obiettivi e raggiungerli. Una 
recente meta-analisi del 2024 ha confermato l'efficacia della BA nel contesto delle cure 
primarie (effect size g = 0,44 verso controlli inattivi). 

Terapia di Accettazione e Impegno (ACT) 

L'ACT aiuta a concentrarsi sul presente invece di rimanere invischiati in pensieri sul 
passato o sul futuro. Si osservano e accettano pensieri e sentimenti negativi, in modo 
da non rimanere bloccati. È importante identificarsi in ciò che è più significativo e 
importante e agire in base a questi valori, per costruire una vita ricca e appagante. 

Interventi digitali e online 

Una recente meta-analisi del 2024 ha esaminato l'efficacia delle psicoterapie digitali 
per adulti con depressione, analizzando 186 studi. I risultati hanno mostrato che la 
CBT basata su internet (iCBT) è efficace sia in formato guidato che non guidato, con 
effetti superiori al trattamento abituale e alle liste d'attesa (Alzilfi et al., 2024). 

Le piattaforme digitali offrono vantaggi in termini di accessibilità, permettendo di 
raggiungere persone che altrimenti non accederebbero a trattamenti tradizionali. Una 
network meta-analisi ha dimostrato che sia la iCBT guidata che quella non guidata 
sono superiori al trattamento abituale, con la versione guidata che mostra 
generalmente maggiore efficacia (Karyotaki et al., 2021). 

Trattamento farmacologico 

Il trattamento farmacologico con antidepressivi può essere efficace, particolarmente 
per depressioni moderate-gravi. Tuttavia, limitarsi esclusivamente alla prescrizione di 
antidepressivi generalmente non è raccomandato. I farmaci da soli potrebbero non 
essere sufficienti per trattare con successo la depressione clinica. 

In genere occorrono fino a 8 settimane per sentire gli effetti dei farmaci e non tutti si 
sentono meglio dopo aver preso il primo farmaco prescritto. Per questo motivo, 
l'integrazione con approcci psicoterapeutici rappresenta un elemento fondamentale 
del percorso di cura. 

Trattamento combinato 

Le evidenze scientifiche mostrano che il trattamento combinato (psicoterapia + 
farmacoterapia) è più efficace della sola farmacoterapia nel breve termine (g = 0,51; 
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IC 95%: 0,19-0,84) e nel lungo termine (g = 0,32; IC 95%: 0,09-0,55). Tuttavia, il 
trattamento combinato non risulta più efficace della sola CBT in nessuno dei due 
momenti temporali. 

Questo suggerisce che la psicoterapia, in particolare la CBT, può essere efficace quanto 
o più efficace del trattamento combinato per molti pazienti, con il vantaggio di non 
comportare gli effetti collaterali associati ai farmaci. 

Prevenzione delle ricadute: il ruolo della Mindfulness 

La Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) si è dimostrata particolarmente 
efficace nella prevenzione delle ricadute depressive. La mindfulness è l'arte di essere 
'presenti nel presente', sospendendo qualsiasi giudizio sull'esperienza che si sta 
vivendo. 

Studi longitudinali hanno dimostrato che la MBCT riduce significativamente il rischio 
di ricadute in persone con storia di depressione ricorrente, con effetti comparabili al 
trattamento farmacologico di mantenimento ma senza effetti collaterali. 

Linee guida internazionali 

Le principali linee guida internazionali (NICE, APA, CANMAT) raccomandano la 
psicoterapia, in particolare la CBT, come trattamento di prima linea per la depressione 
lieve-moderata. Per la depressione moderata-grave, raccomandano il trattamento 
combinato o la scelta tra psicoterapia e farmacoterapia in base alle preferenze del 
paziente e alle caratteristiche cliniche. 
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Capitolo 4 

Riconoscere i Segnali della Depressione 

Riconoscere precocemente i segnali della depressione è fondamentale per intervenire 
tempestivamente ed evitare che il disturbo si aggravi. In questo capitolo esamineremo 
i sintomi caratteristici e quando è necessario consultare un professionista. 

I sintomi della depressione 

I sintomi della depressione sono caratterizzati da cinque o più delle seguenti 
manifestazioni, vissuti quotidianamente in un periodo di almeno due settimane: 

1. Umore depresso: sensazione persistente di tristezza, vuoto o disperazione per 
la maggior parte della giornata 

2. Perdita di interesse o piacere: marcata diminuzione dell'interesse o del piacere 
per tutte o quasi tutte le attività 

3. Alterazioni del peso o dell'appetito: significativa perdita o aumento di peso, 
oppure diminuzione o aumento dell'appetito 

4. Disturbi del sonno: insonnia o ipersonnia quasi ogni giorno 
5. Agitazione o rallentamento psicomotorio: osservabile da altri, non solo 

sensazioni soggettive 
6. Faticabilità o mancanza di energia: sensazione di affaticamento o mancanza di 

energia quasi ogni giorno 
7. Sentimenti di autosvalutazione o colpa eccessiva: senso di inutilità o colpa 

eccessiva o inappropriata 
8. Difficoltà cognitive: ridotta capacità di pensare o concentrarsi, indecisione 
9. Pensieri di morte: pensieri ricorrenti di morte, ideazione suicidaria senza un 

piano specifico, oppure tentativo di suicidio o piano specifico per commettere 
suicidio 

SEGNALI D'ALLARME 

• I sintomi persistono per più di due settimane 
• Interferiscono significativamente con il funzionamento quotidiano 
• Causano sofferenza clinicamente significativa 
• Non sono attribuibili a uso di sostanze o condizioni mediche 
• La persona mostra difficoltà crescenti nelle relazioni e nel lavoro 

Auto-osservazione guidata 

Per valutare la presenza di sintomi depressivi, può essere utile porsi alcune domande 
fondamentali: 

• Nelle ultime due settimane, ti sei sentito giù di morale, depresso o senza 
speranza? 

• Nelle ultime due settimane, hai provato poco interesse o piacere nel fare le 
cose? 
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• Hai difficoltà a concentrarti su attività quotidiane come leggere o guardare la 
televisione? 

• Ti svegli presto al mattino senza riuscire a riaddormentarti? 
• Hai notato cambiamenti significativi nel tuo appetito o nel tuo peso? 
• Ti senti costantemente stanco e senza energia? 
• Questi sintomi interferiscono pesantemente con la tua vita quotidiana, sociale, 

scolastica o lavorativa? 

Se la risposta a queste domande è affermativa, è importante consultare un 
professionista della salute mentale. 

Quando consultare un professionista 

È importante consultare uno psicologo o uno psicoterapeuta quando: 

• I sintomi persistono per più di due settimane consecutive 
• I sintomi causano significativa sofferenza o compromettono il funzionamento 

quotidiano 
• Hai pensieri di morte o ideazione suicidaria (in questo caso, cerca aiuto 

immediatamente) 
• Noti un peggioramento progressivo dei sintomi 
• Hai già avuto episodi depressivi in passato e riconosci i segnali di una ricaduta 

È importante ricordare che riconoscere i sintomi della depressione non rappresenta 
una debolezza caratteriale, ma la consapevolezza di una condizione clinica che 
necessita di intervento professionale specializzato. Chiedere aiuto è il primo passo 
fondamentale verso il recupero. 

Checklist pratica 

Questa checklist può aiutarti a valutare se è il momento di consultare un 
professionista. Se rispondi sì a 5 o più di questi punti da almeno due settimane, 
considera seriamente di cercare supporto: 

• Mi sento triste, vuoto o senza speranza per la maggior parte della giornata 
• Ho perso interesse nelle attività che prima mi piacevano 
• Ho difficoltà a dormire o dormo troppo 
• Mi sento costantemente stanco e senza energia 
• Ho difficoltà a concentrarmi o a prendere decisioni 
• Il mio appetito è cambiato significativamente 
• Mi sento inutile o provo eccessivi sensi di colpa 
• Ho pensieri ricorrenti sulla morte 
• Questi sintomi interferiscono con il mio lavoro, le relazioni o la vita quotidiana 
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Capitolo 5 

Strategie Pratiche e Interventi Evidence-Based 

Affrontare la depressione richiede azione concreta e strategie pratiche. In questo 
capitolo esploreremo tecniche validate dalla ricerca scientifica che possono supportare 
il percorso di recupero. 

Il principio fondamentale: fare l'opposto 

Un'ottima strategia per combattere la depressione è fare l'opposto di ciò che la 
depressione fa venire voglia di fare. Questo principio, apparentemente semplice, è 
sostenuto da solide evidenze scientifiche e rappresenta il cuore dell'attivazione 
comportamentale. 

Quando si è depressi, si tende naturalmente a ritirarsi, isolarsi e ridurre le attività. 
Tuttavia, cedere a queste spinte mantiene e aggrava la depressione. Al contrario, 
impegnarsi attivamente in comportamenti opposti può spezzare il circolo vizioso 
depressivo. 

15 strategie pratiche evidence-based 

1. Alzarsi e vestirsi ogni mattina: Anche quando non ne hai voglia, 
mantenere una routine mattutina invia al cervello il segnale che la giornata è 
iniziata e favorisce l'attivazione comportamentale. 

2. Programmare attività piacevoli: Identifica almeno 2-3 attività piacevoli 
alla settimana e programmale nel calendario. Anche se inizialmente non provi 
piacere, l'azione stessa ha effetti benefici. 

3. Mantenere i contatti sociali: Rispondi al telefono, accetta inviti, incontra 
amici anche quando preferiresti isolarti. Il supporto sociale è un potente 
fattore protettivo. 

4. Praticare attività fisica regolare: Anche una camminata di 20-30 minuti 
al giorno può avere effetti antidepressivi significativi. L'esercizio fisico stimola 
la produzione di endorfine e migliora l'umore. 

5. Interrompere la ruminazione: Quando ti accorgi di stare rimuginando, 
spostare deliberatamente l'attenzione su un'attività concreta: fare una 
telefonata, uscire a camminare, dedicarsi a un hobby. 

6. Sfidare i pensieri negativi: Quando emerge un pensiero negativo 
automatico ('Non valgo niente'), chiediti: 'Quali sono le prove a favore e contro 
questa convinzione?' Cerca evidenze alternative. 

7. Stabilire piccoli obiettivi quotidiani: Suddividi i compiti in passaggi 
piccoli e gestibili. Ogni piccolo successo rinforza il senso di autoefficacia. 

8. Mantenere un ritmo sonno-veglia regolare: Vai a dormire e svegliati 
alla stessa ora ogni giorno, anche nei weekend. La regolarità del sonno 
influenza significativamente l'umore. 

9. Praticare la mindfulness: Dedica 10-15 minuti al giorno alla meditazione 
mindfulness. Osserva i pensieri e le emozioni senza giudicarli, lasciandoli 
andare. 
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10. Limitare l'uso di alcol e sostanze: Evita l'automedicazione con alcol o 
droghe, che peggiorano la depressione nel medio-lungo termine. 

11. Tenere un diario dell'umore: Registra quotidianamente il tuo umore e le 
attività svolte. Questo aiuta a identificare pattern e a riconoscere progressi 
anche minimi. 

12. Esporsi alla luce solare: Trascorri almeno 15-20 minuti al giorno all'aperto 
alla luce naturale, preferibilmente al mattino. La luce solare influenza i ritmi 
circadiani e la produzione di serotonina. 

13. Praticare la gratitudine: Identifica ogni sera tre cose per cui sei grato, 
anche piccole. Questo esercizio aiuta a riorientare l'attenzione verso gli aspetti 
positivi. 

14. Evitare l'isolamento: Anche se non ti senti di socializzare, mantieni almeno 
un contatto significativo al giorno, anche solo una telefonata o un messaggio. 

15. Chiedere aiuto professionale: Non esitare a consultare uno 
psicoterapeuta. La terapia non è un segno di debolezza, ma una risorsa 
preziosa per il recupero. 

Esercizi guidati passo-passo 

Esercizio 1: Programmazione di attività piacevoli 

Questo esercizio, fondamentale nell'attivazione comportamentale, ti aiuta a 
reintrodurre gradualmente attività positive nella tua vita. 

Passo 1: Crea una lista di attività che in passato ti davano piacere o che pensi 
potrebbero essere piacevoli. Includi attività di diverso tipo: sociali, fisiche, creative, 
ricreative. 

Passo 2: Valuta ogni attività su una scala da 1 a 10 in base a: difficoltà percepita (quanto 
sforzo richiede) e potenziale piacere (quanto pensi potrebbe essere piacevole). 

Passo 3: Inizia con attività a bassa difficoltà e medio-alto potenziale di piacere. 
Programmane almeno 2-3 a settimana nel calendario. 

Passo 4: Dopo ogni attività, valuta l'umore prima e dopo su una scala da 1 a 10. Noterai 
spesso un miglioramento anche quando inizialmente non ne avevi voglia. 

Passo 5: Gradualmente, aumenta la frequenza e la difficoltà delle attività man mano 
che ti senti più capace. 

Esercizio 2: Sfida dei pensieri automatici negativi 

Questo esercizio ti insegna a identificare e modificare i pensieri disfunzionali che 
mantengono la depressione. 

Passo 1: Quando noti un cambiamento negativo nell'umore, fermati e identifica il 
pensiero automatico che l'ha preceduto. Scrivilo. 

Passo 2: Chiediti: 'Quali sono le prove a favore di questo pensiero? Quali sono le prove 
contro?' 

Passo 3: Identifica eventuali distorsioni cognitive (catastrofizzazione, pensiero tutto-
o-niente, ipergeneralizzazione, ecc.). 

Passo 4: Formula un pensiero alternativo più bilanciato e realistico. Non deve essere 
eccessivamente positivo, ma più equilibrato. 
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Passo 5: Valuta l'intensità dell'emozione negativa prima e dopo questo esercizio su una 
scala da 1 a 10. 

Esercizio 3: Pratica mindfulness dei 5 minuti 

Questo esercizio breve può essere praticato quotidianamente per sviluppare maggiore 
consapevolezza del momento presente. 

Passo 1: Trova un posto tranquillo e siediti comodamente. Imposta un timer di 5 
minuti. 

Passo 2: Chiudi gli occhi e porta l'attenzione al respiro. Nota la sensazione dell'aria che 
entra ed esce. 

Passo 3: Quando la mente vaga (e lo farà), riporta gentilmente l'attenzione al respiro 
senza giudicarti. 

Passo 4: Osserva pensieri ed emozioni come nuvole che passano nel cielo, senza 
aggrapparti a essi o respingerli. 

Passo 5: Quando il timer suona, apri lentamente gli occhi e nota come ti senti. 

Comportamenti da evitare 

È altrettanto importante riconoscere i comportamenti che alimentano la depressione: 

• Ruminazione: rimanere intrappolati in pensieri negativi ripetitivi 
• Inattività: disinteressarsi alle attività quotidiane 
• Ritiro sociale: evitare il contatto con altre persone 
• Procrastinazione: rimandare continuamente compiti e decisioni 
• Autocritica eccessiva: giudicarsi duramente e senza compassione 
• Uso di sostanze: tentare di automedicarsi con alcol o droghe 
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Capitolo 6 

Risorse e Approfondimenti 

Link utili dal Centro Phoenix 

Il Centro Phoenix offre numerose risorse online per approfondire il tema della 
depressione e dei servizi disponibili: 

Depressione - Terapie e Servizi: www.centrophoenix.net/adulti/depressione-
2/terapie-e-servizi/ 
Depressione: Sintomi e Terapie Efficaci: 
www.centrophoenix.net/adulti/depressione-sintomi-e-terapie-efficaci/ 
Come Combattere la Depressione: www.centrophoenix.net/adulti/come-combattere-
la-depressione/ 
Consulenza Psicologica Online: www.centrophoenix.net/adulti/consulenza-
psicologica-online/ 

Bibliografia scientifica 

Di seguito una selezione delle principali fonti scientifiche utilizzate per la stesura di 
questo ebook: 
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(2023). Cognitive behavior therapy vs. control conditions, other psychotherapies, 
pharmacotherapies and combined treatment for depression: A comprehensive meta-
analysis including 409 trials with 52,702 patients. World Psychiatry, 22(1), 105-115. 

Karyotaki, E., Efthimiou, O., Miguel, C., Bermpohl, F. M., Furukawa, T. A., Cuijpers, P., & 
IPDMA-DE Collaboration. (2021). Internet-based cognitive behavioral therapy for 
depression: A systematic review and individual patient data network meta-analysis. JAMA 
Psychiatry, 78(4), 361-371. 
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Y. S. (2024). Effectiveness of web-based cognitive behavioral therapy for depression: A 
systematic review of randomized controlled trials. Cureus, 16(11), e73311. 

World Health Organization. (2024). Depressive disorder (depression). Retrieved from 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression 

Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Depression prevalence in adolescents 
and adults. National Center for Health Statistics Data Brief No. 527. 

Cuijpers, P., Berking, M., Andersson, G., Quigley, L., Kleiboer, A., & Dobson, K. S. (2013). A 
meta-analysis of cognitive-behavioural therapy for adult depression, alone and in 
comparison with other treatments. The Canadian Journal of Psychiatry, 58(7), 376-385. 

Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, I. J., Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The efficacy of 
cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive Therapy and Research, 
36(5), 427-440. 

Yang, J., Liu, X., Zhao, S., Li, Y., & Chen, X. (2024). Global, regional, and national 
epidemiology of depression in working-age individuals, 1990-2019. Depression and Anxiety, 
2024, Article 4747449. 

Lu, B., Zhou, Y., He, M., Jia, F., Wang, L., Pan, Z., ... & Li, Z. (2024). Global burden of 
depression or depressive symptoms in children and adolescents: A systematic review and 
meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 354, 553-562. 
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Quilty, L. C., Mainland, B. J., McBride, C., & Bagby, R. M. (2024). Are cognitive behavioural 
therapy, cognitive therapy, and behavioural activation for depression effective in primary 
care? A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 372, 214-223. 

Letture consigliate per il pubblico 

Per chi desidera approfondire ulteriormente il tema della depressione, consigliamo le 
seguenti letture divulgative di qualità: 

• Burns, D. D. (2020). "Sentirsi bene: La nuova terapia dell'umore". Tea 
Editore. 

• Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2014). "Mindfulness: Al di là 
del pensiero, attraverso il pensiero". Bollati Boringhieri. 

• Solomon, A. (2015). "Il demone di mezzogiorno: Anatomia della depressione". 
Neri Pozza. 

• Williams, M., & Penman, D. (2016). "Metodo mindfulness: 56 giorni alla 
felicità". Mondadori. 
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Conclusioni 

La depressione è una condizione seria ma trattabile. Come abbiamo visto in questo 
ebook, la ricerca scientifica ha prodotto evidenze solide sull'efficacia di diversi 
approcci terapeutici, in particolare della terapia cognitivo-comportamentale e delle 
sue varianti. 

Messaggi chiave 

Riprendiamo i punti fondamentali emersi da questa guida: 

1. La depressione è comune e trattabile: Milioni di persone nel mondo 
affrontano questo disturbo e la maggior parte risponde positivamente ai 
trattamenti evidence-based. 

2. Chiedere aiuto è un segno di forza, non di debolezza: Riconoscere di 
avere bisogno di supporto professionale rappresenta il primo passo verso il 
recupero. 

3. L'azione è terapeutica: Fare l'opposto di ciò che la depressione suggerisce, 
impegnandosi attivamente in comportamenti positivi, spezza il circolo vizioso 
depressivo. 

4. Il recupero è possibile: Con il giusto supporto professionale e l'impegno 
personale, è possibile superare la depressione e ritrovare il benessere. 

5. La prevenzione delle ricadute è importante: Tecniche come la 
mindfulness e il mantenimento delle strategie apprese in terapia riducono 
significativamente il rischio di ricadute. 

Il tuo percorso verso il benessere 

Ogni persona ha un percorso unico attraverso la depressione e verso il recupero. Non 
esiste una soluzione universale che funzioni per tutti allo stesso modo. Ciò che è 
importante è trovare l'approccio giusto per te, con il supporto di professionisti 
qualificati che possano guidarti in questo cammino. 

Il Centro Phoenix è qui per accompagnarti in questo percorso. Il nostro team di 
psicologi e psicoterapeuti esperti lavora con approcci scientificamente validati, 
personalizzando gli interventi in base alle tue esigenze specifiche e ai tuoi obiettivi. 

Un messaggio di speranza 

Se stai affrontando la depressione, ricorda che non sei solo. La sofferenza che provi è 
reale e merita di essere presa sul serio, ma è anche vero che esistono percorsi efficaci 
per superarla. Migliaia di persone prima di te hanno attraversato la depressione e ne 
sono uscite più forti e resilienti. 

Il processo di recupero richiede tempo, pazienza e impegno, ma ogni piccolo passo 
conta. Ogni giorno in cui ti prendi cura di te stesso, ogni volta che metti in pratica una 
strategia appresa, ogni momento in cui scegli di agire nonostante la difficoltà, stai 
costruendo le fondamenta del tuo benessere futuro. 

Non esitare a chiedere aiuto. Contattare il Centro Phoenix può essere il primo passo 
verso una vita più serena e appagante. Siamo qui per te.  
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Contatti e Prenotazioni 

Centro Phoenix - Informazioni 

Per prenotare un colloquio o richiedere informazioni sui nostri servizi, puoi contattarci 
attraverso i seguenti canali: 

SEDI 

Bassano del Grappa (VI) - Via Cogo, 103 int. 1 
Romano d'Ezzelino (VI) - Via Bassanese 72 (Sede Legale) 
Thiene (VI) - Via Valdastico 100 
Padova (PD) - Via Annibale da Bassano, 14 

Online 

CONTATTI 

Telefono: 0424 382527 
Email: segreteria@centrophoenix.it 
Sito web: www.centrophoenix.net 

ORARI DI APERTURA SEGRETERIA 

Lunedì - Venerdì: 8:00 - 18:00 

SOCIAL MEDIA 

Seguici sui nostri canali social per rimanere aggiornato su novità, eventi e risorse 
gratuite: 

Facebook, Instagram, LinkedIn, YouTube: Centro Phoenix 

Ti aspettiamo! 

Il primo passo verso il benessere inizia con una semplice telefonata o email. Il nostro 
team sarà lieto di accoglierti e guidarti nel percorso più adatto alle tue esigenze. 


