Editoriali

La ricerca in psicoterapia:
perché in Italia € cosi poca?

Psychotherapy research: why is it neglected in Italy?

GIOVANNI A. FAVA

La ricerca in psicoterapia costituisce uno dei set-
tori piua interessanti e ricchi di implicazioni cliniche
delle scienze del comportamento. Analogamente
agli studi controllati a doppio cieco in medicina ha
una storia piuttosto recente. Convenzionalmente se
ne fa datare 'inizio alla comparsa dell’articolo-pro-
vocazione di Eysenck sulla efficacia della psicotera-
pia nel 1952, anche se esistevano esempi di studi con-
trollati gia in precedenza (Eysenck, 1952).

In una prima fase del suo sviluppo (1952-1980) ¢
caratterizzata dalla necessita di dimostrare che la psi-
coterapia non ¢ solo un costoso placebo, come soste-
neva Eysenck. Per ottenere questa dimostrazione
vengono effettuati centinaia di studi controllati. La
metodologia ¢ la piu svariata e subisce una notevole
evoluzione. All'interno del modello sperimentale
estensivo si introducono gruppi di controllo non sot-
toposti ad alcun trattamento, in lista di attesa, sotto-
posti ad altri trattamenti, o di tipo attenzione place-
bo. All’interno del disegno intensivo, invece, si fanno
strada metodologie per lo studio di pazienti singoli.
Progressivamente emergono altri importanti dettagli
metodologici come 'uso di valutatori in cieco (blind
raters) sia degli esiti che dell’integrita del trattamento
(in modo da verificare la possibilita che il terapeuta
inavvertitamente tenda a deviare dal protocollo sta-
bilito). Altri ambiti della ricerca in psicoterapia ri-
guardano il processo stesso ¢ le variabili in grado
di influenzarlo (paziente, atteggiamento del terapeu-
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ta, numero di sedute, tipo di interpretazioni, ecc.).
Sostanzialmente si riesce a dimostrare che la psicote-
rapia non é semplice placebo e che molti trattamenti
producono effetti superiori a quelli di gruppi di con-
trollo (Smith et al., 1980). Quando si passa a con-
frontare tipi di psicoterapia diversi (psicodinamica,
comportamentale, ecc.) i risultati destano perd note-
voli perplessita, in quanto non sembrano registrare
grosse differenze. Emerge la consapevolezza della
potenza di fattori non specifici come Pattenzione,
la possibilita per il paziente di manifestare il proprio
disagio ed il fornire delle spiegazioni per i disturbi
(interpretazioni).

Questa prima fase della ricerca passa pressoché
inosservata in Italia sia nell’ambito della psicologia
che in quello della psichiatria. come d’altronde mol-
te altre cose a livello internazionale.

Nel 1980 la pubblicazione del DSM-III segna una
svolta fondamentale. Fino a quel momento la ricerca
clinica in psicoterapia utilizzava campioni di pazienti
estremamente eterogenei, spesso costituiti da studen-
ti universitari volontari o da un insieme di disturbi
nevrotici. Ben presto ci si rende conto che non &
piu possibile. Occorre verificare I'efficacia della psi-
coterapia nell’ambito di specifici disturbi psichiatri-
ci (depressione maggiore, agorafobia, ecc.). Lo stes-
so ambito nel quale si muove la ricerca psicofarma-
cologica. Ed iniziano gli studi controllati effettuati
su campioni di pazienti con disturbi psichiatrici spe-
cifici. L’ambito nel quale maggiormente si sviluppa-
no ¢ quello dei disturbi affettivi (ansiosi e depressi-
vi). Il caso dell’agorafobia con attacchi di panico ¢
forse il piu indicativo (Fava, 1988). E attraverso
una serie di studi controllati che emerge I'ingredien-
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te essenziale della terapia dell’agorafobia (I’esposi-
zione in vivo) e si ottiene una semplificazione tera-
peutica considerevole rispetto alla tecnica comporta-
mentale originaria basata sulla desensibilizzazione si-
stematica. In questo processo il contributo di un ri-
cercatore inglese, Isaac Marks, risulta fondamenta-
le. Ed é proprio dal gruppo di Marks che viene effet-
tuato uno degli studi controllati piu belli nell’ambito
della ricerca in psicoterapia, lo studio Londra-To-
ronto (Marks et al., 1993). Un elemento fondamen-
tale di questo studio ¢ il ricorso a quattro gruppi te-
rapeutici (alprazolam + esposizione; placebo +
esposizione; alprazolam + rilassamento; placebo +
rilassamento). In questo modo € possibile valutare
separatamente il contributo sia di un farmaco e del
suo placebo, che di una terapia psicologica (esposi-
zione) e del suo placebo (rilassamento). Ma altri ele-
menti essenziali sono la sua effettuazione in due cen-
tri separati (Londra e Toronto), I'uso di valutatori
blind, la valutazione dei risultati anche ad una certa
distanza dalla fine dello studio.

In tutti questi studi controllati effettuati dagli an-
ni 80 in poi viene dimostrata I’efficacia della psicote-
rapia (essenzialmente ad orientamento cognitivo-
comportamentale) in numerosi disturbi psichiatrici.
Non solo: in molti casi questa efficacia ¢ pari, se
non maggiore, a quella di una appropriata farmaco-
terapia.

Purtroppo da questo panorama ¢ sostanzialmente
esclusa la ricerca italiana. Perché? Un primo livello
di risposta € molto semplice: si tratta del cronico, ge-
nerale ritardo della ricerca italiana nell’ambito delle
scienze del comportamento (Fava & Montanari,
1996). Se si trattasse semplicemente di questo non
si spiegherebbe, pero, come mai la ricerca italiana
stia invece dando importanti contributi in altri cam-
pi (ad esempio, la psicopatologia e farmacoterapia
dei disturbi affettivi). E non sarebbe possibile capire
come nell’anno 1996 vengano ancora organizzati
convegni sulla possibilitd di misurare gli esiti della
psicoterapia (siamo indietro di 40 anni?).

E evidente che la risposta & piil complessa e va ri-
cercata in un insieme di fattori, che possono com-
prendere:

a) il fatto che l'orientamento prevalente dei potenziali
ricercatori nell’ambito della psicoterapia sia in Ita-
lia ancora di tipo psicodinamico, a differenza della
maggior parte dei paesi europei € nordamericani;

b) la difficolta a trovare finanziamenti per questo ti-
po di studi (a differenza di quelli di tipo farmaco-
logico);

¢) ’estrema complessita delle ricerche in psicoterapia
(sia per la loro gestione che per il training degli
psicoterapeuti che vi collaborano), che richiedono
un’impostazione ad alto livello nell’ambito della
psicologia clinica;

d) il clima imperante in ambito psichiatrico di iper-
semplificazione biologica (o farmaceutica), che
contrappone ai successi di ricerca e clinici dell’ap-
proccio neurobiologico la vaghezza dell’approccio
psicoanalitico;

e) la convinzione che I’approccio psicoterapico sia in
fondo un optional, che puo al massimo integrare
favorevolmente quello farmacologico, ma che
non ¢ in grado di porsi come sua alternativa,
quando si parli di specifici disturbi psichiatrici
(convinzione che non ¢ affatto suffragata dall’evi-
denza scientifica);

f) la mancanza per la ricerca in psicoterapia di una
cassa di risonanza come quella farmaceutica, in
grado di manipolare (e non solo in Italia) conve-
gni ed aggiornamento.

SA questo punto puo sorgere spontaneo un inter-
rogativo: potra mai esserci un filone di ricerca dedi-
cato alla psicoterapia in Italia? L’esperienza del mio
gruppo di ricerca negli ultimi dieci anni prova che
questo € possibile, soprattutto qualora ci si orienti
verso il fatto che confrontare trattamenti diversi in
pazienti con una determinata diagnosi psichiatrica
non ¢ I'unica forma di ricerca in psicoterapia. Il dise-
gno controllato puo essere anche utilizzato in ambiti
selezionati, come il trattamento dei sintomi residui in
pazienti trattati con successo dal punto di vista far-
macologico per depressione maggiore (Fava et al.,
1994; 1996). Oppure in quello dei pazienti che non
rispondono a terapie standardizzate, come abbiamo
analizzato nel disturbo di panico con un disegno spe-
rimentale di tipo cross-over bilanciato a tre gruppi
(imipramina, esposizione, psicoterapia cognitiva)
(Fava et al., 1997). Il vantaggio di questo tipo di stu-
di ¢ quello di poter utilizzare campioni di modesta
numerosita (malgrado questo richiedono anni di la-
voro). Il disegno sperimentale di tipo controllato
non € tuttavia 'unica forma di ricerca in psicotera-
pia. Abbiamo, ad esempio, esaminato con I’analisi
della sopravvivenza il decorso di 81 pazienti con di-
sturbo di panico associato ad agorafobia e che non
presentavano piu attacchi di panico (Fava et al.,
1995). 1l follow-up dei pazienti variava dai 2 ai 9 an-
ni. Anche questo tipo di studi, che possono essere
maggiormente assimilati alle metodiche della epide-
miologia psichiatrica, puod fornire delle indicazioni
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importanti (ad esempio, sul fatto che i pazienti ansio-
si trattati con psicoterapia comportamentale abbiano
un decorso nettamente piu favorevole, per quanto ri-
guarda le ricadute, di quelli trattati con metodi far-
macologici). Questi studi dimostrano che la ricerca
in psicoterapia € possibile anche in Italia, pur tra no-
tevoli difficolta. A patto che si smetta di domandarsi
se essa sia concettualmente possibile e ci si muova in
un contesto europeo, dove da anni € praticata e veri-
ficata.
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