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PREMESSA: Sebbene ogni affermazione sulla psicoterapia debba essere accurata anche se
adattata allo stile “politico” di un documento, le ricerche disponibili non hanno equa-
mente investigato tutti i fattori che aumentano o diminuiscono Uefficacia della psicotera-
pia. Una descrizione completa dello stato dell’arte della ricerca su ogni singola variabile
della psicoterapia va al di 1a degli scopi di questo documento. Ogni affermazione qui vie-
ne documentata da precisi riferimenti bibliografici che forniscono informazioni specifiche
sulle rispettive limitazioni e implicazioni per la pratica psicoterapeutica, e mostrano come
sia solida la dimostrazione dell'efficacia della psicoterapia. Esempi di importanti variabi-
li moderatrici includono le caratteristiche del clientelpaziente e del terapeuta, il contesto,
la diagnosi e la sua gravita, il livello di sviluppo e i fattori collegati a diversita umane e
culturali quali razza, etnia, genere, orientamento sessuale e disabilita (Bernal, Jimenez-
Chafey & Domenech Rodriguez, 2009; Curry et al., 2006; Kazdin, 2007; Kocsis et al,,
2009; McBride et al., 2006; Miklowitz et al., Z309; Ollendick et al., 2008).

P

Nell’agosto 2012 1’Assemblea dei delegati dell’American Psychological
Association ha votato la seguente mozione sull’efficacia della psicoterapia.

Premesso che la psicoterapia & radicata in — e rinforzata da — un’alleanza
tra terapeuta e cliente/paziente che implica un legame tra loro e un accordo
sugli scopi e i compiti del trattamento (Cuijpers et al., 2008; Lambert, 2003;
Karver, Handelsman & Bickman, 2006; Norcross, 2011; Shirk & Karver,
2003; Wampold, 2007);
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Premesso che la psicoterapia (individuale, di gruppo, di coppia e familia-
re) ¢ una pratica volta ad alleviare i sintomi e a operare cambiamenti di perso-
nalita, ridurre recidive det sintomi, migliorare la qualita della vita, promuove-
re un funzionamento adattivo nei contesti lavorativi, di studio e relazionali,
aumentare la probabilita di compiere salutari scelte di vita e offrire altri bene-
fici decisi congiuntamente dal cliente/paziente e dal terapeuta (American
Group Psychotherapy Association, 2007; APA Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006; Burlingame, Fuhriman & Mosier, 2003; Carr, 2009a, 2009b;
Kosters et al,,‘, 2006; Shedler, 2010; Wampold, 2007, 2010).

Definizioni

Premesso che una pratica basata sulle evidenze in psicoterapia € la «inte-
grazione della migliore ricerca disponibile e di un expertise clinico nel conte-
sto delle caratteristiche, della cultura e delle preferenze del paziente» (APA
Task Force on Evidence Based Practice, 2006, p. 273);

Premesso che una definizione operativa della psicoterapia ¢ la seguente:
«La psicoterapia & 1’applicazione informata e intenzionale di metodi clinici e
atteggiamenti interpersonali derivati da principi psicologici consolidati allo
scopo di assistere le persone a modificare comportamenti, cognizioni, emo-
zioni e/o altre caratteristiche personali nella direzione ritenuta desiderabile dai
partecipanti» (Norcross, 1990, pp. 218-220);

Premesso che una definizione operativa del trattamento ¢ la seguente: i
trattamenti attuati nel contesto del sistema sanitario si riferiscono a quei pro-
cessi in cui un professionista fornisce assistenza basata sul suo expertise pro-
fessionale a una persona che ha un problema definito come collegato alla “sa-
lute” o a un “malessere”. Nel caso della salute “mentale” o “comportamenta-
le”, le condizioni per cui una persona puo richiedere un “trattamento” inclu-
dono problemi di vita, problemi interpersonali o condizioni con sintomi di-
screti identificati come — o connessi a — un malessere (illness) o una malattia
(disease). 1l trattamento consiste in ogni azione o servizio fomito a regola
d’arte da un operatore della salute che cerca di correggere, cambiare o miglio-
rare queste condizioni o problematiche» (Beutler, 1983; Frank, 1961).

Ricerche sull’efficacia

Premesso che nella ricerca in psicoterapia gli effetti del trattamento sono
descritti nel modo seguente: & ampiamente accertato che in media gli effetti
della psicoterapia sono significativi e di notevoli dimensioni (Chorpita ez al.,
2011; Smith, Glass & Miller, 1980; Wampold, 2001). Questi vasti effetti della
ps1coterap1a sono abbastanza costanti per la maggior parte delle diagnosi, con
variazioni che sono influenzate pili dalla gravita che dalle spemﬁche diagnosi.
In altre parole, le variazioni nel risultato sono influenzate molto piu da carat-
teristiche del paziente quah cronicita, complessita, supporto sociale e intensita
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_ e da caratteristiche del terapeuta e del contesto — che da diagnosi particolari |
o spec1ﬁche ‘scuole” (“brand”) psicoterapeutiche (Beutler, 2009; Beutler &
Malik, 2002a pp. 3-16, 2002b; Malik & Beutler, 2002; Wampold, 2001);

Premesso che i risultati della psicoterapia tendono a durare piit a lungo e
ad avere meno probabilita di richiedere ulteriori trattamenti che le terapie psi-
cofarmacologiche. Ad esempio, nella terapia della depressione e dei disturbi
d’ansia i clienti/pazienti acquisiscono diverse abilita (skills) che vengono uti-
lizzate dopo la fine della terapia, e inoltre continuano a migliorare nel tempo
dopo la terapia (Hollon Stewart & Strunk, 2006; Shedler, 2010);

Premesso ché per la maggior parte dei disturbi psxcologlc{le evidenze che
derivano da rigorose ricerche cliniche mostrano che una variéta di psicotera-
pie sono efficaci con bambini, adulti e anziani. Generalmente, questi studi di-
mostrano quello che gli esperti del settore considerano un risultato molto posi-
tivo in paragone al risultato ottenuto da nessuna terapia, confermando I’effi-
cacia della psicoterapia trasversalmente a diverse condizioni e setting terapeu-
tici (Beutler, 2009; Beutler et al., 2003; Lambert & Ogles, 2003; McMain &
Pos, 2007; Shedler, 2010; Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007; Verheul &
Herbrink, 2007; Wampold, 2001). Se perd vi ¢ una grande differenza nel ri-
sultato tra le persone trattate e non trattate, tipicamente non vi ¢ una grande

™= differenza nel risultato tra i vari orientamenti psicoterapeutici. Le ricerche i-

dentificano anche delle modalita per migliorare i diversi tipi di psicoterapia
cercando di adattarli meglio ai particolari bisogni del singolo paziente (Ca-
stonguay & Beutler, 2006; Miklowitz, 2008; Norcross, 2011);

Premesso che i paragoni tra diversi tipi di psicoterapia molto spesso mo-
strano differenze poco significative, e i fattori legati al contesto e alla relazio-
ne interpersonale spesso fungono da mediatori o moderatori del risultato.
Questi reperti suggeriscono che: 1) grossomodo, le psicoterapie piu valide e
strutturate produconer risultati equivalenti; 2) sono le caratteristiche del pa-

\\-zwnte e del terapeuta, che di solito non vengono evidenziate dalla diagnosi o

dall'impiego di una terapia specifica, quelle che influenzano il risultato (Ca-
stonguay & Beutler, 2006; Livesley, 2007; Norcross, 2011);

Premesso che negli studi che misurano 1'efficacia della psicoterapia i
clienti/pazienti spesso riferiscono che I’effetto del trattamento non solo per-
mane, ma anche continua a crescere nel tempo, come si pud constatare dal fat-
to che la dimensione del risultato (effect size) aumenta al follow-up (Abbass,
Kisely & Kroenke, 2006; Anderson & Lambert, 1995; de Maat et al., 2009,
Grant et al., 2012; Leichsenring & Rabung, 2008; Leichsenring, Rabung &
Leibing, 2004; Shedler, 2010);

Premesso che gli studi che hanno utilizzato strategie di benchmarking
hanno dimostrato che generalmente la psicoterapia nella pratica clinica quoti-
diana & efficace come quella studiata in laboratorio, cio¢ negli studi controllati
(Minami et al., 2008, 2009; Minami & Wampold, 2008; Nadort et al., 2009;
Wales, Palmer & Fairburn, 2009);
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Premesso che le ricerche hanno dimostrato che la psicoterapia & efficace in
gran parte dei clienti/pazienti affetti da disturbi depressivi o d’ansia, i quali,
anche dopo una terapia relativamente breve, raggiungono — o ritornano a — un
livello di adattamento tipico degli individui ben funzionanti nella popolazione
generale (Baldwin et al., 2009; Minami et al., 2009; Stiles et al., 2008; Wam-
pold & Brown, 2005); : .

Premesso che le ricerche continueranno a identificare quei fattori che in
psicoterapia, fanno la differenza, e che i risultati di queste ricerche verranno
poi comunicati ai clinici ehe potranno prendere decisioni migliori (Gibbon et
al., 2010; Kazdin, 2008);

Premesso che i ricercatori continueranno a studiare i modi con cui si pro-
ducono gli effetti positivi o eventualmente negativi della psicoterapia — sia
che essi siano dovuti a tecniche, variabili del cliente/paziente, variabili del te-
rapeuta o loro combinazioni - allo scopo di continuare a migliorare la qualita
degli interventi- nella salute mentale ‘(Barlow, 2010; Dimidjian & Hollon,
2010; Duggan & Kane, 2010; Haldeman, 1994; Wilson, Grilo & Vitousek,
2007). :

Efficacia nelle politiche sanitarie

Premesso che i risultati prodotti dalla psicoterapia in molti disturbi mentali
e in diverse fasce di eta (ad esempio bambini, adulti o anziani) superano o so-
no paragonabili ai risultati prodotti da molti trattamenti farmacologici per le
stesse condizioni, e che alcune terapie o procedure mediche hanno vari effetti
collaterali negativi e sono relativamente costose se paragonate alla psicotera-
pia (Barlow, 2004; Barlow et al., 2000; Hollon, Stewart & Strunk, 2006; Imel
et al., 2008;.Mitte, 2005; Mitte et al., 2005; Robinson, Berman & Neimeyer,
1990; Rosenthal, 1990; Walkup et al., 2008; Wampold, 2007, 2010);

Premesso che. una considerevole mole di studi autorevoli (ad esempio
Henggeler & Schaeffer, 2010; Roberts, 2003; Walker & Roberts, 2001; Weisz
et al., 2005) hanno dimostrato 1’efficacia della psicoterapia per una vasta
gamma di problemi di cui soffrono bambini e adolescenti;

Premesso che vasti studi multicentrici e anche meta-analitici hanno dimo-
strato che la psicoterapia fa ridurre le spese mediche ¢ in generale 1’utilizzo
dei servizi medici (Chiles, Lambert & Hatch, 2002; Linehan ez al., 2006; Pal-
lak et al., 1995). Inoltre, i pazienti diagnosticati con un disturbo mentale e che
ricevono un trattamento presentano in generale una riduzione delle spese me-
diche del 17% di fronte a un aumento del 12,3% di coloro che non lo ricevono
(Chiles, Lambert & Hatch, 2002);

Premesso che vi & una crescente mole di dati che dimostrano che la psico-
terapia & economicamente conveniente (cost-effective), riduce la disabilita, la
morbilita e la mortalitd, migliora il funzionamento lavorativo, fa diminuire 1
ricoveri psichiatrici e a volte — anche in pazienti con gravi disturbi mentali —
porta a una riduzione degli interventi medici e chirurgici non necessari (Di-
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" xon-Gordon, Turner & Chapman, 2011; Lazar & Gabbard, 1997). Modelli
‘riusciti di integrazione di pswologla e medicina di base hanno dimostrato, in-
:cludendo la spesa dell’assistenza psicologica, una riduzione dei costi medici
-che va dal 20% al 30% (Cummings, O’Donahue & Ferguson 2003). Inoltre,
_;;trattando pazienti con malattie croniche in piccoli gruppi si ottiene un rispar-

rj;,m10 di dieci dollari per ogni dollaro di spesa sanitaria (Long et al., 1999);

- Premesso che vi sono robuste prove scientifiche in favore del legame tra
_',lsalute mentale e salute fisica, e un crescente numero di modelli e programmi
~mostrano ’efficacia dell’integrazione di trattamenti psicoterapeutici e medici-
a di base (Alexander, Arnkoff & Glass, 2010; Felker et al., 2004; Roy-Byme
al., 2003). Infatti, interventi psicologici precoci che includono la psicotera-
a riducono in generale le spese mediche, semplificano e migliorano 1’acces-
-alle cure e ai servizi pill appropriati per coloro che ne hanno bisogno e faci-
~Iitano la richiesta di trattamento; _

2 Premesso che molte persone preferiscono la psicoterapia alla farmacotera-
“pia a causa delle differenze individuali e degli effetti collaterali dei farmaci, e

“Paderenza al trattamento aumenta se si pratica la modalita terapeutica preferi-
“ta- (Deacon & Abramowitz, 2005; Paris, 2008; Patterson, 2008; Solomon et
-al., 2008; Vocks et al., 2010). Le ricerche indicano che vi sono alti costi eco-
~fomici associati ad alti tassi di interruzione di terapie con antidepressivi e alla
_non aderenza al trattamento (Tournier ez al., 2009), e con tutfd probabilita la
"‘jlcoterapxa nel lungo periodo & un intervento pidl cost-effective (Culjpers et
2010 Hollon et al., 2007; Pyne et al., 2005).

acia in popolazioni diverse

-Premesso che le evidenze che emergono dalle migliori ricerche concorda-
.nel mostrare che la psicoterapia individuale, di gruppo, di coppla e familia-
efficace per una vasta gamma di disturbi, sintomi e problemi in bambini,
escenti, adulti ¢ anziani (American Group Psychotherapy Association,
7; Burlingame, Fuhriman & Mosier, 2003; Carr, 2009a, 2009b; Chambless
l., 1998; Horrell, 2008; Huey & Polo, 2008, 2010; Knight, 2004; Kosters
-al., 2006; Lambert & Archer, 2006; Norcross, 2011; Pavuluri, Birmaher &
aylor, 2005; Sexton, Alexander & Mease, 2003a; Sexton ef al., 2003b; Sha- °

{dish & Baldwin, 2003; Stice, Shaw & Marti, 2006; Wampold, 2001; Weisz &
,.-‘,_Jensen 2001);

_‘Premesso che lo sviluppo e/o I’adattamento di pratiche psicoterapeutiche
'basate sulle evidenze (evidence-based) alle varie fasce di etd ha ulteriormente
rdlmostrato I’efficaciaenel ridurre i sintomi e produsre miglioramenti lungo tut-
to'il ciclo di vita. Specifiche sfide che emergono con I’eta sono studiate dalla
ricerca sullo sviluppo che mette in luce i contenuti, il vocabolario e le tecniche
j_?Pll‘l efficaci per le varie etd, Come risultato, & stato dimostrato che la psicote-
Iapia & I'intervento di prima scelta per gli anziani che vivono nel territorio o
che hanno malattie fisiche, per persone a basso reddito, minoranze etniche e
Con lievi deficit cognitivi concomitanti. Inoltre, prove crescent1 dimostrano
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che gli anziani rispondono bene a diverse psicoterapie e possono trarre bene-
ficio da interventi psicologici in modo molto simile a quello di adulti non an-
ziani. Inoltre, molti anziani preferiscono la psicoterapia agli antidepressivi, e
la psicoterapia € una importane opzione terapeutica per anziani in terapia poli-
farmacologica per condizioni croniche e che sono pil sensibili agli effetti col-
laterali degli psicofarmaci (Alexopoulos er al., 2011; APA, 2004; Arean et al.,
2005a, 2005b; Areéan et al., 2007, 2010; Amold, 2008; Gum, Aredn & Bo-
strom, 2007; Cuijpers, van Straten & Smit, 2006; Kazdin ez al., 2010; Kaslow
etal., 2012);

Premesso che i ricercatori e i clinici continuano a sviluppare modalita e
approcci socialmente proattivi e sensibili alla cultura. di provenienza degli u-
tenti che permetteranno di raggiungere popolazioni vulnerabili — come adulti,
bambini e famiglie che vivono in poverta — oggi non adeguatamente seguite
dai servizi (Ali, Hawkins & Chambers, 2010; Belle & Doucet, 2003; Good-
man et al., 2009; Smith, 2005, 2010; Smyth, Goodman & Glenn, 2006);

Premesso che sia le pratiche psicoterapeutiche evidence-based per la po-
polazione generale sia gli interventi adattati alla cultura di appartenenza sono
in generale efficaci per le minoranze etniche o razziali; i terapeuti che lavora-
no con popolazioni marginalizzate (ad esempio coloro che vivono in poverta)
possono migliorare 1’efficacia dei propri interventi con una maggiore consa-
pevolezza di involontari pregiudizi riguardo a eta, razza, classe sociale e/o ge-
nere. L’acquisizione di competenze multiculturali e ]’adattamento della psico-
terapia per quanto riguarda il contenuto, il linguaggio o 1’approccio pud mi-
gliorare il coinvolgimento del cliente/paziente, la sua aderenza al trattamento
e I’alleanza terapeutica (Griner & Smith, 2006; Horrell, 2008; Huey & Polo,
2008, 2010; Miranda et al., 2005, 2006; Vasquez, 2007; Whaley & Davis,
2007);

Premesso che le ricerche continuano a mostrare che la psicoterapia, sia in-
dividuale che di gruppo, € un trattamento efficace per individui con disabilita.
Le ricerche dimostrano anche che la psicoterapia ¢ efficace per una serie di
disabilita che includono menomazioni (impairments) cognitive, fisiche, visi-
ve, uditive e psicologiche lungo tutto il ciclo di vita. Alcune ricerche che mo-
strano ’efficacia della psicoterapia in individui con disabilita sono le seguen-
ti: Glickman (2009); Hibbard ar al. (1990); Kurtz & Mueser (2008); Livneh &
Sherwood (2001); Lysaker et al. (2010); Olkin (1999); Perlman et al. (2010);
Rice et al. (2005); Radnitz (2000), e Vail & Xenakis (2007);

Premesso che le ricerche indicano gli effetti benefici della psicoterapia nel
migliorare I’'umore e ridurre la depressione in individui con malattie fisiche
acute e croniche (ad esempio artrite, cancro, HIV/AIDS) (Fisch, 2004; Himel-
hoch, Medoff & Oyeniyi, 2007; Lin et al., 2003);

Premesso che sebbene, come menzionato prima, alcuni adattamenti cultu-
rali si siano gia dimostrati efficaci, molte comunita sottoprivilegiate possono
continuare a trarre beneficio da adattamenti specifici di pratiche psicoterapeu-
tiche evidence-based o di dimostrata efficacia. Per esempio 1’attuale ricerca in
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_psicoterapia suggerisce che minoranze etniche o culturali, con basso livello
.socioeconomico ¢ appartenenti a comunita lesbiche, gay, bisessuali e tran-
‘sgender (LGBT) possono far fronte a spemﬁche sfide con trattamenti attual-
_mente non evidence-based. Nelle psicoterapie i clinici sono sensibili a queste
“¢fide e mettono in atto gli appropriati adattamenti (Butler, O’Donovan &
- +Shaw, 2010; Cabral & Smith, 2011; Gilman et al., 2001; Smith, 2005; Sue &
::‘:'Laﬂfl, 2002)

?-DI CONSEGUENZA si delibera che, come pratica di aiuto e servizio pro-
: ;fcssmnale la psicoterapia ¢ efficace e altamente cost-effective. Nella ricerca e
“fella clinica la psicoterapia produce benefici che superano nettamente quelli
"di coloro che hanno bisogno di servizi psicologici ma non ricevono una psico-
“ferapia. La psicoterapia quindi dovrebbe essere inclusa nel sistema sanitario
'*nazwnale come una consolidata pratica evidence-based.

"~ Si delibera inoltre che 1'American Psychological Association aumenti gli
: fsfom per informare il pubblico sull’efficacia della psicoterapia, favorisca il
-Ticonoscimento formale della psicoterapia nel sistema sanitario, faccia il pos-
sibile affinché queste politiche facilitino I’accesso alla psicoterapia delle po-
polazioni sottoprivilegiate, incoraggi la sinergia tra ricerca e<clinica e sensibi-
izzi le autorita politiche affinché aumentino i finanziamenti in questo settore.
i delibera infine che 1’American Psychological Association sponsorizzi
teriori ricerche comparate sull’efficacia e 1’efficienza dei vari tipi di psicote-

. Tapia.

assunto. Nell’agosto 2012 I’ Assemblea dei delegati dell’American Psychological Association
A) ha votato una mozione ufficiale sul riconoscimento dell’efficacia della psicoterapia.
e fatta una serie di affermazioni (28 in tutto) su vari aspetti della psicoterapia, mostrando
 efficace in diverse condizioni, diagnosi, fasce di eta e popolazioni, che ¢ cosr-effective e
n alcuni casi & superiore ai farmaci. Ogni affermazione € accompagnata da dettagliati rife-
nti bibliografici (circa 150 voci in tutto) che documentano le ricerche controllate che sup-
no ogni singola affermazione fatta. Nelle conclusioni viene deliberato che 1I’APA si impe-
2 informare maggiormente il pubblico sull'efficacia della psicoterapia e a fare pressioni per
odificare le politiche sanitarie affinché venga riconosciuto formalmente I’utilizzo della psico-
. terapia nei servizi di salute mentale, soprattutto per venire incontro ai bisogni degli utenti sotto-
+ privilegiati, [PAROLE CHIAVE: efficacia della psicoterapia, American Psychological Associa-
,tion,‘ servizi di salute mentale, ricerca in psicoterapia, cost-effectiveness della psicoterapia)

Abstract. Recognition of psychotherapy effectiveness. In August 2012 the Council of Repre-
. sentatives of the Americhn Psychological Association (APA) adopted a Resolution on the rec-
.- ognition of psychotherapy effectiveness. In a series of 28 statements it is affirmiéd that psycho-

.\'therapy is effective in various conditions, diagnoses, age groups and populations, and also that
‘itis cost-effective and often superior to medication. Each statement is accompanied by detailed
‘;j'.";blb.hOgraphxcal references (about 150 citations in the overall) that support the statements that
have been made. In the conclusions it is resolved that APA increase its efforts to educate the

5Publzc about the effectiveness of psychotherapy and support formal recognition of psychother-

-apy in the health care system, particularly in order to address the needs of underserved popula-
, tions. [KEY WORDS: effectiveness of psychotherapy, American Psychological Association,

hicalth care system, psychotherapy research, cost-effectiveness of psychotherapy]
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