AGGIORNAMENT! DI PSICOTERAPIA E PSICOLOGIA CLINICA 1872, 2. 19

tutta evidenza differenze di risultati psi-
cologici in ragione dell'azione interme-
diaria dei « fattori non specifici », se si
ammette con EYSENCK (8) che il tempo
{con tutto cid che implica il termine: si
veda piu oltre) & il fattore in causa.

Poiché e difficile, anzi impossibile, dal
punto di vista morale, far aspettare pii
di qualche mese i pazienti che hanno bi-
sogno di terapia (anche se per EYSENCK
(8) si tratta solo di una questione di prin-
cipio poiché l'effetto della psicoterapia
non & dimostrata), questo metodo del-
I'« own control design » al pari delle pro-
ve di comparazione che hannc bisogno
di utilizzare un « gruppo di attesa », non
si pud applicare che alle psicoterapie
relativamente brevi. Il vantaggio di que-
sto metodo dell'= own control design »
sta nella somiglianza esistente tra i sog-
getti di controllo e i soggetti dell'espe-
rimento; questa tecnica tuttavia si presta
alla fondamentale critica di EYSENCK (8),
il guale afferma che il soggetto che va
a consultarsi € in crisi, che la consulta-
zione stigmatizza il suo scompenso psi-
cologico, e che da quel momento si spe-
gne la remissione spontanea del suo
stato,

Per alcuni autori quali STEVENSON
(53) il 40-60°%% dei nevrotici migliorano
e « guariscono » spontaneamente.

Per CAPPON (5) il 75%0 ricadono in
questo caso, e per EYSENCK (8), il 72%
dei nevrotici vanno incontro, nel giro di
qualche anno, ad una remissione spon-
tanea, percentuale questa che non &,
secondo lui, mai superata se i malati su-
biscono psicoterapie verbali (al contra-
rio, la behavior-therapy, se ci si attiene
al criterio relativamente poco esigente
della scomparsa del sintomo, assicura
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guarigioni per una percentuale almeno
del S0 %0).

Per quell'autore i miglioramenti regi-
strati col metodo dell'« own control
design » non sarebbero per niente do-
vuti agli effetti del trattamento ma a re-
missioni spontanee (infatti si pud pen-
sare che la velocita di remissione si ac-
celera in maniera esponenziale in fun-
zione del tempo, e che i miglioramenti
pil spettacolari si registrano dopo il pe-
riodo di attesa, cio&, precisamente, al
momento in cui viene instaurata la te-
rapia).

Occorrerebbe conoscere meglio la
storia naturale delle nevrosi (e quindi
ammettere la legittimita di un tale termi-
ne per poter predire, partendo dall'os-
servazione dello stato dei malati in
« gruppo di attesa », quale sara la loro
evoluzione in assenza di qualsiasi tera-
pia. Se una tale evoluzione « naturale »
¢ completamente modificata al momento
di intraprendere la terapia, sarebbe cosi
ben dimostrata l'efficacia del trattamen-
to. Un tale modo di approccio sembre-
rebbe pertanto pid complesso poiché
niente prova che la remissione sponta-
nea si produca in egual mode nelle va-
rie affezioni nevrotiche come anche che
essa, per un certo disturbo, avvenga
nello stesso modo in due individui di-
versi.

Ma ai metodi comparativi, come anche
al metodo dell'« own contro! design »,
pud essere indirizzata una critica pid glo-
bale: si tratta di rimettere in questione
il concetto stesso di gruppo di attesa.

a) Prima di tutto, alcuni auteri hanno
attirato |'attenzione dei ricercatori sulla
difficolta pratica di costituire un « gruppo
di attesa ». Infatti lo smarrimento psico-
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logico di alcuni malati & tale che qual-
siasi ritardo nel dar atto alla terapia
sembra loro impossibile; certe diserzioni
si spiegherebbero allora con il fatto che
questi malati desiderano trovare un im-
mediato ed efficace aiuto, Ma poiché es-
S0 va costituito da soggetti in attesa di
una terapia ulteriore o da un gruppo di
soggetti comparabili a quelli che inizia-
no parallelamente un trattamento psico-
terapeutico, il concetto stesso di gruppo
d'attesa deve essere guardato alla |uce
di un certo numero di critiche fonda-
mentali.

b) La motivazione dei soggetti che co-
Stituiscono il « gruppo di attesa ». L'at-
tenzione deve essere portata sul fatto
che questo gruppo non & un vero gruppo
di attesa o, piu esattamente, un gruppo
d'attesa puro. | soggetti vengono testati
a regolari intervalli; sanno di essere 0g-
getto di un‘attenzione, senza dubbio pe-
riodica, ma sostenuta, da parte dei me-
dici, Sono sia in « pre-trattamento », sia
in «quasi-trattamento». GOLDSTEIN (42)
ha dimostrato che esiste una relazione
significativa tra il desiderio di guarigio-
ne di questi malati e il grado di remis-
sione spontanea della sintomatologia.
Con SHIPMAN (43) & stato ugualmente
stabilito che la speranza del paziente di
vedere prodursi la riduzione del sintomo
sotto l'influenza della terapia & positiva-
mente e direttamente legata all'intensita
del sintome (prima della terapia) e in-
fluenza sia la fiducia che il malato pud
avere nel servizio che sta per assumerlo
in trattamento che il suo bisogno di rice-
verlo. Gli stessi autori hanno posto in
evidenza, infine, che il livello di atteggia-
mento favorevole del terapeuta nei ri-
guardi della psicoterapia (in generale ed
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in particolare) & in diretta e positiva cor-
relazione con il grado della riduzione del
sintomo del malato.

BARRON e LEARY hanno sottoposto
al MMM.P.l. 127 pazienti nevrotici, prima
e dopo la terapia (8 mesi) e 23 malati
in «gruppo d'attesa» (a 7 mesi di di-
stanza). Tra i risultati dei soggetti dei
due gruppi che migliorano parallelamen-
te, non & stata constatata nessuna diffe-
renza. FRIEDMAN (41) ha distribuito un
questionario tendente a stabilire un bi-
lancio dei sintomi sgradevoli (« discom-
fort schedule ») ad un gruppo di 43 ne-
vrotici, per tre volte di seguito nello spa-
zio di un'ora (misura di base). Ha poi
ridato lo stesso questionario da compi-
lare immediatamente prima e immediata-
mente dopo la prima seduta di psicote-
rapia, specificando bene che essi dove-
vano descrivere il loro stato attuale. |
pazienti che hanno un livello positivo
di attesa e di speranza di guarigione
(« expectancy ») tendono a presentare
un netto miglioramento dei sintomi di
cui si lamentano al momento del pri-
mo contatto terapeutico, significativo
(p < 0,05) in raffronto a quello che si
osserva nei soggetti che alla partenza si
rivelano meno « ottimisti ». Ancora, biso-
gnerebbe sapere se questo spettacolare
miglioramento soggettivo si mantenga
poi a lungo.

Anche se i risultati che noi abbiamo
segnalato probabilmente rivelano I'esi-
stenza di complessi meccanismi, & certo
che I'appartenenza ad un « gruppo d'at-
tesa » per alcuni malati particolarmente
motivati costituisce una vera terapia re-
lativamente specifica, comparabile alla
placeboterapia della sperimentazione
farmacologica.
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c) Le remissioni spontanee. In altri in-
dividui che non risentono del fatto di
appartenere ad un «gruppo d'attesa»
come equivalente di un trattamento, di-
versi avvenimenti della vita di ogni gior-
no possono portare alla remissione spon-
tanea al di fuori di ogni terapia. Il so-
prawenire nella vita del paziente di nuo-
vi modi di comportamento imposti dalle
circostanze esterne o di nuovi contatti
interpersonali, oppure la desensibilizza-
zione delle esperienze dolorose per as-
sociazione alle « ricompense » 0 ai « rin-
forzi » sono tutti fattori suscettibili di
portare col tempo reali miglioramenti
(STEVENSON, 53). Per la maggior parte
dei soggetti che compongono un « grup-
po d'attesa » quando si tratta di una spe-
rimentazione basata sullo schema del-
I'« own control design », alcuni di questi
fattori possono intervenire simultanea-
mente. E stato infatti dimostrato che ne-
gli USA, dopo la crisi economica del
1930, lo stato psicologico dei soggetti,
trattati o non, progrediva parallelamente
al miglioramento della congiuntura eco-
nomica (CARTWRIGHT, 33). In studi di
questo genere, fattori come la guerra che
colpiscono la grande maggioranza dei
soggetti di una popolazione, o come le
sessioni di esame nel caso degli studenti,
devono essere messe in conto per l'in-
terpretazione dei risultati.

Recentemente SAENGER (21) ha atti-
rato |'attenzione dei ricercatori sulla pos-
sibile influenza di fattori sociologici sui
meccanismi di remissione spontanea. Ha
studiato 305 soggetti che presentavano
disturbi psichiatrici ma che non erano
stati presi in trattamento. Ha potuto con-
statare che la remissione spontanea dei
sintomi depressivi si aveva pil spesso
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in individui di classe sociale media che
in soggetti di classe sociale inferiore e
che l'adattamento del comportamento
(« functionning ») — ma non la sintoma-
tologia — pil spesso migliora nei sog-
getti che al momento di una crisl psico-
logica non consultano il medico che non
per quelli che lo consultano.

Lo stesso autore ha ricordato che i
soggetti la cui prognosi di guarigione &
positiva hanno le stesse possibilita di
remissione con © senza trattamento,
mentre i soggetti la cui prognosi & cat-
tiva migliorano nettamente di piu per
Iinfluenza di una terapia, che non nel
caso di assenza di un gualsiasi inter-
vento. E cosl se si tratta di giovani, la
maturazione neurologica e psicologica
pud aumentare durante il periodo di at-
tesa e proseguire durante la terapia co-
stituendo cos! la vera causa dei cam-
biamenti constatati a livello dell'equili-
brio della personalitd. Tali argomenti ri-
fiutano I'obiezione di MALAN: « perché
tutti | soggetti migliorano spontanea-
mente? ».

Tali condizioni sono appunto in linea
con l'ipotesi di RACHMAN (48) che con-
sidera certi avvenimenti dell'esistenza
come rinforzi ed assimila le remissioni
spontanee nel caso delle nevrosi a degli
« apprendimenti latenti » in tecniche di
condizionamento operante.

d) La preesistente personalita del ma-
lato. N. e J. ENDICOTT (37) hanno stu-
diato per sei mesi 40 pazienti in attesa
di psicoterapia tramite 12 valutazioni cli-
niche (« clinical ratings ») del MM.P.l. e
de! Rarschach. | soggetti che miglic-
rano spontaneamente presentano le se-
guenti caratteristiche: il grado di depres-
sione e di ostilitd & significativamente
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piu basso di quello presentato dai sog-
getti che non migliorano: l1a misura della
stima di sé, della forza dell'io, dell'adat-
tamento alla realta sono piu alte di quel-
le degli altri, i loro risultati nella scala F
e Pa del M.M.P.I. sono le pil basse; il
numero totale di risposte e il numero dij
risposte FC nel Rorschach sono nu-
merose.

Ma accanto a certe real remissioni
spontanee dovute, in effetti, sia all'inter-
vento di circostanze esteriori, sia al ca-
rattere terapeutico aspecifico della si-
tuazione di attesa del trattamento, esisto-
no anche delle pseudo-remissioni spon-
tanee attribuibili ad altre cause.

DYMOND (36) ha studiato un « gruppo
di attesa» per un periodo di due mesi;
mentre tutti i soggetti sembravano iden-
tici dal punto di vista sociale, diagnosti-
Co e cosi via, durante tale periodo un
certo numero di essi « guariva » sponta-
neamente, al punto da non desiderare
pit un trattamento psicoterapeutico. Tutti
all'inizio erano stati testati: i risultati
nella scala del « self-adjustment » erano
divenuti migliori nel caso dei soggetti
che « guarivano » spontaneamente, men-
tre quelli degli altri non si erano modi-
ficati che dopo la terapia.

Ma mentre il T.A.T. di soggetti trattati,
dopo la terapia risultd considerevolmen-
te migliorato, non fu cosi per quelli che
avevano deciso di lasciare il « gruppo
d'attesa » e di rinunciare alla terapia. Il
miglioramento non & dunque dello stesso
tipo nei soggetti dei due gruppi. Gli in-
dividui che migliorano spontaneamente
non presentano alcuna profonda riorga-
nizzazione della personalita, non & cam-
biato nulla a livello dell'inconscio. |l
miglioramento non & che il semplice ri-
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sultato di un aumento delle difese ne-
vrotiche. Quindi questi soggetti si distin-
guono dagli altri nelle risposte a certe
domande, quali «io mi sento superio-
re», «non ho bisogno di aiuto» ecc...
Non vi & da stupirsi, pertanto, nel con-
statare che i soggetti che abbandonano
il «gruppo di attesa» hanno in quel
momento migliorato considerevolmente
il loro coefficiente di « self-adjustment »
in rapporto a quello che si & potuto re-
gistrare al momento della consultazione
iniziale.

BLOCK e THOMAS (31) hanno fatto
una critica delle convinzioni rogeriane
sulla validita di tali misure psicologiche:
I'adattamento & in rapporto curvilineare
con l'autosoddisfazione, essa stessa le-
gata al controllo di sé. Gli autori suddi-
vidono i soggetti in supercontrollati (che
in genere in diversi tests producono ri-
sultati molto normali, particolarmente ri-
sultati « falsamente» nella norma del
M.M.P.L); in ben-controllati e in sotto-
controllati.

L’autosoddisfazione diminuisce rego-
larmente dal primo fino al terzo gruppo.
Il soggetto super-controllato & quello che
lascia il «gruppo di attesa». I Suo
« self-adjustment » & migliorato come
probabilmente i risultati che ottiene ai
questionari di personalita; solo i tests
proiettivi rivelano I'assenza totale di pro-
fondo cambiamento a livello della per-
sonalita. Vi sarebbe, dunque, modo di
predire, tramite studi della personalita,
quali sono i soggetti che in un « gruppo
di attesa» hanno la possibilita di pre-
sentare remissioni spontanee pit o me-
no nevrotiche. Comunque sia, sembra
che la tecnica del «gruppo di attesa »
sia seriamente soggetta a riserve, sia nel



