Settimanale

ilvenerdi iaRepubblica

Daa  08-11-2013
Pagina  72/74
Foglio 1/3

scienze
QUESTIONI PERSONALI

Farmaci o psicoterapia?
Questo (non)
e il dilemma

SPESSO S| PENSA CHE | DUE APPROCCI SIANO
ALTERNATIVI, IN REALTA, COME SPIEGA

UNO PSICHIATRA, POSSONO ESSERE alleati.
RICORDANDO SEMPRE CHE NON TUTTE

LE CURE VANNO BENE PER TUTT! | PAZIENTI

di Vittorio Lingiardi*

urante una memorabile nevica-

ta che sommerge Roma, Lea va

dalla sua dottoressa, che le dice:

«Se lei non prendesse né anti-

depressivi né sonniferi sarebbe molto infe-
lice, stanca, depressa, ma certamente pil
lucidax. E I'inizio dell’ultimo racconto di
Ginevra Bompiani, La neve (et al. edizioni,
pp. 94, euro 12). Leggendolo, penso a quan-
te volte mi é stata rivolta la domanda: «Far-
maci o psicoterapia’». A come é importan-
te che il professionista interrogato sappia
e una risposta al paziente smarrito, o
atarlo a trovarla. Risposta prima di tutto

tta dalla propria competenza diagno-
“§tica e possibilmente basata sulla catena di
~“osservazioni che, in un famoso articolo del
#1967, Gordon Paul riassumeva cosi: «Quale
o &ttamento. condotto da chl, épiu efﬁcace

la medmma moderna, Sir Wl[harn Osler
- «Talora & pit importante sapere che tipo di
- paziente ha una data malattia, pluttosto
che tipo di malattia ha
Non stiamo parlando di gravi patologie
psichiatriche, pitdacilmente riconducibili
a protocolli cogvalidati, ma dei molti di-
sturbi che, purproducendo condizioni di
notevole sofferenza psicelegica e relazio-
nale, apparentemen;e non modificano il
«normale» svolglmeﬂnto della vita a: tutti i
i. Indicare Lmtrattamento e c’mnpltn
responsabilit, deFpmofessionista; ;ma, in
mancanza di risultat v&?’ suil ‘efficacia
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RIVELAZIONI CHIMICHE
Due tomografie a emissione

di positroni (Pet) : quella piliin alto
maostra un cervello depresso,

l'altra un cervello «narmale».

+Nglla depressione si evidenziano
f altdyazioni della biochimica i
cerebirale (in particolare
dei néyromediatori

%} serotdnina e dopamina), §
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dei trattamenti, e in presenza di un venta-
glio sempre pitl ampio di possibilita tera-
peutiche, chiama inevitabilmente in causa
anche il punto di vista e le aspettative del
paziente. Del resto, la ricerca evidence based
(cioé basata su prove di efficacia) indica che
la preferenza per il trattamento influenza
in modo significativo l'esito.

1l Journal of Clinical Psychiatry ha pub-
blicato un articolo di McHugh e collabora-

‘\uq_\ \‘; .

tori dal titolo Patient preference for psycholo-
gical vs pharmacologic treatment of psychia-
tric disorders: a meta-analytic review. Una
meta-analytic review & un metodo statistico
di sintetizzare i risultati provenienti da
molti studi diversi, cosi da poter trarrve con-
clusioni pii1 generali e utili alla pratica cli-
nica. McHugh ha identificato 34 studi rap-
presentativi di pitt di 90 mila pazienti, per
la maggior parte con disturbi depressivi o
ansiosi. Pill della meta dei pazienti (con
prevalenza di donne e giovani) sembra sce-
gliere la psicoterapia. Ma il dato che piit mi
ha colpito é il numero relativamente basso
di individui che si orienta a scegliere en-
trambi i trattamenti, cioé farmaci e psico-
terapia. B comprensibile che il paziente,
anche per comodita, cerchi una soluzione
unica. Meno comprensibile che il medico,
nei casi in cui sarebbe indicato, non orienti

" il paziente a una scelta combinata. Come

tutti i dilemmi binari, «farmaci o psicotera-
pia?» & spesso una scelta forzata e ineffica-
ce, che rende nemici due tipi di intervento
diversi e con scopi diversi, ma che possono
essere ottimi alleati.

Quale psicoterapia? Un articolo della
giornalista del New York Times Harriet
Brown, intitolato Alla ricerca di prove sul
funzionamento delle terapie, ha acceso negli
Usa un dibattito mediatico-scientifico su
come scegliere uno psicoterapeuta e «veri-
ficare» il buon funzionamento della psico-
terapia scelta. L'articolo é stato molto eriti-
cato perché non includeva le terapie psico-
dinamiche e restringeva il campo delle
psicoterapie «affidabili» solo a quelle di
matrice cognitivo-comportamentale. &
fivenendl
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Un documento dell’ American Psychological
Association (2012) afferma invece che psico-
terapie tra loro diverse, purché valide e
consolidate, mostrano un'efficacia sostan-
zialmente equivalente. Enfatizzando sem-
mai, ai fini dell'andamento e dell'esito, il ri-
lievo delle caratteristiche «personali» di
paziente e terapeuta e lo stile della loro
relazione.

Chissa, forse tra vent’anni gli psicotera-
peuti non vorranno pitl qualificarsi aggiun-
gendo un aggettivo dopo il termine «psico-
terapeuta». Al momento, per, I'«offerta»
& vastissima: cognitivo-comportamentale,
dialettico-comportamentale, psicoanaliti-
ca o psicoanaliticamente orientata, senso-
motoria, Emdr (Eye Movement, Desensi-
tization and Reprocessing). E poi: indivi-

duale, di coppia, familiare, di gruppo. Da 2

qui un paradosso: come pazienti & impor-
tante sapere a cosa andiamo incontro, %
anche se quando stiamo male e cerchiamo -
un aiuto é difficile capire di cosa abbiamo *
bisogno. Alcuni cercano un sollievo imme-
diato da un problema specifico, altri desi-
derano modificare caratteristiche stabili
ma problematiche nel loro modo di senti-
re, pensare, mettersiin
relazione con gli altri.
olti vogliono entram-
le cose. Che natural-
@nte non sono incom-
patibili. Lo psicoanali-

'sm sembra un buon
swpunto di partenza. Fer-

. clinico, il punto di par-
. tenza migliore é la ca-
- pacita di fare diagnosi:
- non solo del «caso clini-
co», aspettative comprese, ma soprattutto
~ dell'indicazione al trattamento piu appro-
~ priata per quel caso.
Nella selva delle psicoterapie il clinico

DEPRESSIONE E ANSIA SONO 1 DISTURBI PIU DIFFUSI
= ':C O COSA
IR econdo il rapporto del 2012
L_l \ | \ 3 dell'Osservatorio nazionale
]\‘ T q TL\ delFAifal(Agenzia italiana del
N farmaco), il consumo di farmaci
s I T A L} per il sistema nervoso centrale in Italia & di
L) KL‘\I \, circa161dosigiornaliere ognimilleitaliani.

La spesa pro capite néll'anno & stata pari a

55,7 euroe, 135 anpi in poi, si riscontra in maggior uso da parte
delledonne(Pperceétorlspettoagliu ini)chedai 74 anniin poi
aumenta ancora (+8 per cento). Si consfimano sempre piu antide-
pressivi(+4,5 pergeptodal 2004 al zoﬁ) eipiliconsumatisonogli
antidepressivi di ‘ypqésrl, ossia i farmaci che agiscono sull'umore
contrastando iyéﬁcftdﬂngggm 7.8dosigiornaliereogni1000

o, ADILADLE ondo l'ultimo sund‘aggio Eurabarometro sul tema, ri-

~ salenteal 2010, circail 6 percento degliitalianiassume antidepres-

sivi. Equantiitaliani fanno almenounavisitaannuale allo psicologo
psicoterapeuta? Circa 900 mila, secondo stime fornite da Mauro
Grimoldi, presidente dell'Ordine degli psicologi della Lombardia.
Ben pitialtoil numero diitaliani che dichiara diaver soffertoalmeno

di un disturbo mentale nella propria vita: il pili comune & la depres-
* sione (9,9 per cento della popolazione), seguita dall'ansia (B per
* “cento), dalle fobie (5,4 per cento) e dai disturbi di panico (1,5 per

, : cento). Negli ultimi tre anni sono poi in netto aumento i trattamen-

L
p Sezagret ti delle dipendenze (da gioco, droga, alcol, sesso). (g.a.)

altro (in mancanza di una diagnosi perso-
nalizzata, sarebbe una sciocchezza, spesso
costosa), ma perché mette al centro dell'in-
contro clinico I'importanza dell’ascolto del
paziente e la capacita di riflettere insieme
su cid di cui ha bisogno. Ascolto talvolta
paradossalmente trascurato dal clinico,
troppo preso dalla certezza dell’efficacia
universale del proprio modello.
Non tutte le terapie vanno bene per tut-
£ tiipazienti. Conoscere i punti di forza e i
12 limiti del tipo di terapia che a buon diritto
sappiamo esercitare, serve a capire quando
@il easo di proporne un‘altra, con adeguato
invio. Anche questa, direbbe con una defi-
nizione felice lo scienziato-clinico Allan
Schore, & una forma «dell'arte della scienza

| padre della psicoanalisi
Sigmund Freud
aViennanel 1930

deve saper essere una valida guida per il
paziente. Diffidare di quei terapeuti che,
po identificati con un particolare brand
i terapia, sanno gia come curare il pazien-
te prima di ascoltarlo. E di quelli che pen-

sano di poter curare chiunque abbraccian-  della psicoterapia». g
do modelli eclettici dalla scarsa consistenza Vittorio Lingiardi
teorica e metodologica. Lo studio di McHu- B e

gh & interessante non perché stabilisce la
superiorita di un tipo di trattamento su un

Ordinario di Psicologia dinamica
all'Universita La Sapienza di Roma
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