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Negli anni *90, la maggior parte delle persone che si sono rivolte a uno
psicoterapeuta o a uno psichiatra per un disturbo mentale, non ha ricevuto un
trattamento efficace (Young et al., 2001; Wang et al., 2005; Fernandez et al.,
2007). L’insoddisfazione per questi risultati e la crescente disponibilita di te-
rapie e interventi sostenuti dalla ricerca, hanno dato un impulso allo sviluppo
e all’implementazione di raccomandazioni basate sull’evidenza.

Negli ultimi 30 anni sono state pubblicate diverse linee guida che integra-
no le evidenze scientifiche derivate da studi randomizzati controllati (RCT —
randomized control trial) e il consenso di panel di esperti. Varie meta-analisi
hanno valutato il loro impatto, evidenziando come i pazienti con patologie
mentali che hanno ricevuto trattamenti aderenti alle linee guida migliorino in
misura maggiore e pit rapidamente rispetto a quelli trattati con un intervento
di routine (Setkowski et al., 2021).

Tuttavia, tra i professionisti della salute mentale, 1’aderenza alle racco-
mandazioni delle linee guida continua a rimanere bassa, con un conseguente
divario tra i trattamenti teoricamente disponibili e basati sull’evidenza, pre-
senti nelle linee guida esistenti, e il loro utilizzo nella pratica clinica (Grol &
Grimshaw, 2021). Uno studio pubblicato nel 2012 ha messo in luce come sia
stato trattato secondo linee guida il 54,6% dei pazienti in terapia con psico-
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farmaci 1’8,5% dei pazienti in psicoterapia e il 2,7% di quelli in terapia com-
binata (Van Fenema et al., 2012). La difficolta nell’implementare le linee
guida € un problema noto: trascorrono molti anni (fino a 17) prima che gli
interventi basati sull’evidenza diventino pratica clinica (Morris et al., 2011).
Questo dipende da diversi fattori (Cabana et al., 1999):

* mancanza di consapevolezza dell’esistenza di una linea guida;

* mancanza di familiarita con il contenuto della linea guida;

* mancanza di accordi con una linea guida specifica;

* mancanza di accordo con le linee guida in s¢;

* mancanza di autoefficacia nel seguire le linee guida;

* mancanza di aspettative sui risultati positivi derivanti dall’applicazione
delle linee guida;

* indulgere nella propria pratica usuale invece di adattarsi alle evidenze che
emergono;

» presenza di linee guida contradditorie/difficili da seguire/difficili da
utilizzare;

* riluttanza del paziente;

* problemi pratici, mancanza di tempo.

Le linee guida hanno I’obiettivo di migliorare ’efficacia e la qualita delle
cure, e di ridurre gli errori e gli eventi avversi costosi e prevenibili. Esse rap-
presentano il risultato di lavoro di collaborazione tra esperti che, attraverso
una combinazione di evidenze scientifiche e opinioni personali, producono
raccomandazioni. Si basano, come abbiamo notato, in gran parte sull’ana-
lisi di studi randomizzati controllati (RCT) e su tecniche usate nella ricerca
scientifica come il metodo Delphi, un approccio strutturato e iterativo che
consente di raccogliere in forma anonima opinioni e pareri circa un determi-
nato argomento, garantendo confronto e condivisione progressiva.

Entrambi gli approcci presentano dei limiti. Il consenso della maggio-
ranza di esperti, pur ottenuto seguendo una metodologia rigorosa, non corri-
sponde necessariamente alla verita,

I RCT sono riconosciuti come il “gold standard” per la valutazione degli
outcome di un trattamento. Essi vengono disegnati per testare un’ipotesi te-
rapeutica in condizioni” ottimali”. Storicamente il problema legato a questi
studi ¢ che cercavano di eliminare i fattori confondenti (come ad esempio
la presenza di comorbilitd) e includevano pazienti altamente selezionati al
fine di garantire un setting ideale. Di conseguenza essi fornivano informa-
zioni sull’“efficacia” in condizioni molto diverse da quello che accade nella
vita reale e nella pratica clinica. Per questi motivi, gli RCT avevano un’e-

6
Copyright © FrancoAngeli
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage
please see: http://creativecommons.org



Editoriale

levata validita interna nelle condizioni controllate in cui vengono condotti.
Le preoccupazioni relative alle conclusioni degli RCT riguardano principal-
mente la loro generalizzabilita a popolazioni di pazienti piu vaste e a condi-
zioni “meno ideali”, come la pratica clinica. Negli ultimi anni gli studi ten-
dono a prendere in considerazione la critica che ¢ stata mossa, ovvero trat-
tare popolazioni troppo selezionate che non corrispondono ai pazienti che
incontriamo nella pratica clinica. Questo sta portando a una correzione: vari
studi hanno criteri di selezione meno stringenti, questo vale sicuramente per
i disturbi di personalita dove la comorbilita tra disturbi di personalita e con
disturbi sintomatici ¢ la regola, e per molti altri campi. Allo stesso tempo,
si inizia a riportare, non in modo sistematico purtroppo, non solo I’efficacia
statistica, ma anche I’efficacia clinica (effectiveness), attraverso il Reliable
Change Index. In questo modo gli studi riportano non solo se I’intervento ha
funzionato a livello del gruppo, che ¢ un livello di informazione preliminare,
ma anche chi ¢ effettivamente guarito, chi € parzialmente guarito, chi € rima-
sto stabile e, importante, chi si ¢ deteriorato.

Al di la di questa considerazione, il problema principale che la nostra pro-
fessione affronta non ¢ certo il seguire ciecamente linee guida troppo rigide
e che non permetterebbero ai noi convinti di essere clinici esperti di adattarci
al singolo paziente. Il problema principale ¢ che le linee guida sono scono-
sciute ai piu, se non trattate con disprezzo e condiscendenza.

L’obiettivo del Gruppo di Lavoro della SITCC sulle linee guida, voluto
da Rita Ardito all’epoca della sua presidenza, ¢ stato quello di documenta-
re e condividere le evidenze scientifiche disponibili rispetto soprattutto agli
interventi di Terapia Cognitivo-Comportamentale. Gli articoli contenuti in
questo numero di Quaderni e in quello pubblicato lo scorso anno centrato sui
disturbi di personalita (Baiardini & Dimaggio, 2023) raccolgono sia le racco-
mandazioni disponibili, sia i risultati delle meta-analisi piu recenti, offrendo
uno strumento di consultazione rapido e immediato.

Nell’idea di chi ha partecipato al Gruppo di Lavoro fin dall’inizio (Ilaria
Baiardini, Riccardo Bertaccini, Giancarlo Dimaggio, Benedetto Farina, Gio-
vanni Fassone, Francesco Mancini, Giuseppe Nicolo, Mario Reda, Saverio
Ruberti) e di chi si ¢ aggiunto collaborando alla revisione della letteratura pit
recente (Luca Canestri, Gloria Fioravanti, Nicolaja Girone, Barbara Magna-
ni, Chiara Massullo, Valentina Nicolosi) lo sviluppo e I’applicazione delle
linee guida non puo e non deve sostituire il ragionamento clinico finalizzato
ad affrontare i bisogni e le caratteristiche del singolo paziente piuttosto che i
problemi di una popolazione di pazienti che soffrono della stessa patologia.
Tuttavia, nella complessita della valutazione e del lavoro psicoterapeutico,
non possiamo ignorare le strategie e gli interventi che si sono dimostrati ef-
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ficaci negli studi clinici. Non ¢ un trascurare ’unicita del paziente, al contra-
rio, ¢ garantire una base di partenza che ¢ di offrirgli, in scienza e coscienza,
il meglio che a oggi la ricerca ha generato.

Il rischio che nella pratica quotidiana i clinici pecchino di eccesso di ade-
renza alle linee guida ¢ in realta decisamente trascurabile, il problema ¢ il
contrario. Uno studio appena apparso mostra che i terapeuti sotto-utilizza-
no i trattamenti espositivi per i disturbi d’ansia, ossessivo-compulsivo e di-
sturbo post-traumatico da stress, ovvero la parte probabilmente piu efficace
delle psicoterapie per questi problemi (Jelinek et al., 2024). 11 problema ¢
ancora piu evidente in uno studio che ha mostrato come 1’uso dell’esposi-
zione e prevenzione della risposta (ERP) nel DOC sia sottoutilizzato anche
dai terapeuti cognitivisti (Racs et al., 2024), specie quando i pensieri del
DOC sono legati al timore di danneggiare gli altri. Solo il 43% dei terapeuti
ha ammesso di usare I’ERP nella sua pratica. E ripetiamo, era una maggio-
ranza di terapeuti cognitivisti. I motivi principali che frenavano i terapeuti
erano le cognizioni negative sull’esposizione e le loro tendenze all’evita-
mento esperienziale. Crediamo che gia questi studi, che si collocano natu-
ralmente nel contesto di un’ampia letteratura gia esistente, siano sufficienti
per spiegare perché la SITCC ha sentito la necessita di diffondere la cono-
scenza sulle linee guida.

In questo secondo numero di Quaderni interamente dedicato alle li-
nee guida, vengono presentati i contributi di Giovanni Fassone e Barbara
Magnani (Depressione), Gloria Fioravanti, Luca Canestri e Mario Antonio
Reda (Disturbi del Comportamento Alimentare), Benedetto Farina, Chiara
Massullo e Giancarlo Dimaggio (Disturbo Post-Traumatico da Stress sem-
plice e complesso), Benedetto Farina (Disturbi Dissociativi), Riccardo
Bertaccini, Ilaria Baiardini, Nicolaja Girone e Valentina Nicolosi (Disturbi
Psicologici dell’Eta Evolutiva), Saverio Ruberti (Schizofrenia).
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