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RIASSUNTO. Scopo. Il nostro studio si propone di valutare I’efficacia clinica della psicoterapia psicodinamica breve (STPP) rispetto al trat-
tamento psichiatrico di routine (TAU) per i disturbi d’ansia e dell’'umore. Metodi. Sono stati consecutivamente reclutati, presso il Servizio di
Psicoterapia dell’Universita di Milano, Unita Operativa di Psichiatria, della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico,
60 pazienti con una diagnosi di disturbo d’ansia o disturbo dell'umore secondo i criteri del DSM-IV-TR. I pazienti sono stati assegnati in mo-
do randomizzato a un intervento di STPP o al gruppo di controllo (TAU) e sono stati seguiti per un periodo di follow-up di 12 mesi. Per cia-
scun paziente & stata effettuata una valutazione clinica al momento del reclutamento (T0) e dopo 12 mesi (T1) mediante la seguente batte-
ria testale: Clinical Global Impression Scale (CGI), Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), Inventory of Interpersonal Problems (IIP).
Risultati. I risultati dell’analisi statistica (Paired sample t-test), riguardanti il gruppo che ha effettuato la STPP, rivelano un miglioramento
significativo (p<0,05) nei punteggi di tutte le scale di valutazione. Nel gruppo di controllo si osserva una riduzione significativa (p<0,05) uni-
camente dei punteggi dell’SCL-90-R, il miglioramento all’IIP non raggiunge invece la significativita statistica. Si riscontra un miglioramento
clinico significativo in entrambi i gruppi, senza differenze significative; si rileva un miglioramento dei punteggi dell’IIP significativamente
maggiore nel gruppo della STPP. Conclusioni. Questi dati suggeriscono che la STPP non sia meno efficace della TAU nel trattamento dei
disturbi d’ansia e dell'umore, ma anzi possa essere piu efficace di quest’ultima nel raggiungimento di un miglior funzionamento relazionale.

PAROLE CHIAVE: depressione, disturbi d’ansia, psicoterapia psicodinamica breve, trattamento farmacologico di routine.

SUMMARY. Introduction. The aim of this study is to evaluate the clinical efficacy of short-term psychodynamic psychotherapy (STPP) in
comparison with treatment as usual (TAU) in treatment of patients suffering from anxiety and depressive disorders. Methods. Sixty patients
were recruited from the Psychotherapy Service, University of Milan, Department of Psychiatry, at Milan’s IRCCS Foundation Ca’ Granda,
Ospedale Maggiore Policlinico with the diagnosis of depressive or anxiety disorders according to DSM-IV-TR criteria. These subjects were
randomly assigned in a 1:1 ratio to an intervention group (STPP) or control group (TAU) for 12 months (T1). Each patient was clinically
evaluated at the moment of recruitment (T0) and after 12 months using a battery composed of these scales: Clinical Global Impression Scale
(CGI), Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), Inventory of Interpersonal Problems (IIP). Results. Statistical analysis highlighted sig-
nificant improvements (p<0.05) for the group treated with STPP in every clinical scale. Instead control group revealed significant changes
(p<0.05) only for SCL-90 scale scores. We noticed a clinical improvement in both groups without particular differences, but the IIP scores
went through a significant higher enhancement only in STPP group. Conclusions. Our results suggest that STPP is so effective as TAU in
treatment of anxiety and depressive disorders. Moreover STPP leads to a better recover of relational functioning.

KEY WORDS: depression, anxiety disorders, short psychodynamic psychoterapy, treatment as usual.

INTRODUZIONE condotto da Svartberg e Stiles! ha riscontrato che la STPP ha

una migliore efficacia nel trattamento dei disturbi d’ansia ri-

Numerosi sono gli studi in letteratura che hanno eviden-  spetto al trattamento psichiatrico di routine (treatment as
ziato D'efficacia della psicoterapia psicodinamica breve  usual - TAU).

(short-term psychodynamic psychotherapy - STPP) in diver- Una meta-analisi condotta da Crits-Cristoph? ha dimo-

si tipi di disturbi e per specifici disturbi psichiatrici. Lo studio  strato che la STPP si dimostra efficace in relazione ai pa-
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zienti in lista di attesa per il trattamento stesso e gli effetti so-
no equiparabili a quelli risultanti dalla sola terapia farmaco-
logica. In seguito, Anderson e Lambert® hanno confermato i
risultati ottenuti da Crits-Cristoph.

Leichsenring et al.* hanno evidenziato come il migliora-
mento nell’ambito dei problemi focali dei disturbi psichiatri-
ci, in particolare del funzionamento sociale, sia significativa-
mente maggiore nei pazienti in STPP rispetto ai controlli in
lista d’attesa o in trattamento psichiatrico di routine; tuttavia,
non sono state rilevate significative differenze tra la STPP e
altre forme di psicoterapia.

Tre anni dopo, Leichsenring e Leibing’ hanno confermato
questi dati in una revisione che ha considerato 23 trial ran-
domizzati inerenti la terapia psicodinamica applicata a speci-
fici disturbi psichiatrici.

Infine, Lewis et al.® hanno identificato diciotto studi effet-
tuati tra il 1996 e il 2006 che suggeriscono che I’efficacia del-
la STPP per la depressione sia equiparabile ad altri tratta-
menti psicoterapici e sia maggiore rispetto ai controlli che
non effettuano alcun trattamento. E inoltre stato evidenzia-
to come la STPP possa essere considerata il trattamento mi-
gliore per il disturbo d’ansia generalizzata, il disturbo di pa-
nico e alcuni disturbi di personalita.

Il nostro studio clinico controllato si pone come obiettivo
di valutare ’efficacia della STPP rispetto al trattamento psi-
chiatrico di routine (TAU) nella cura di pazienti con disturbi
d’ansia o dell’'umore.

Le ipotesi sperimentali oggetto di studio sono state: a) al
termine della STPP i pazienti mostreranno una modificazio-
ne della sintomatologia psicopatologica uguale o maggiore
rispetto al gruppo di controllo; b) al termine della STPP i pa-
zienti mostreranno un miglioramento delle problematiche
interpersonali e relazionali rispetto al gruppo di controllo.

METODI

Criteri di eleggibilita dei pazienti

I soggetti inclusi nello studio sono stati reclutati tra i pazienti
afferenti al Servizio di Psicoterapia, UO di Psichiatria, Universita
di Milano, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore
Policlinico di Milano.

Sono stati inclusi nello studio i pazienti che soddisfacevano i
seguenti criteri di inclusione:

a. eta compresa trai 18 e i 60 anni;

b. diagnosi principale di disturbo d’ansia o di disturbo dell’'umore
valutata secondo i criteri della Structural Clinical Interview re-
lativa ai disturbi dell’Asse I (SCID-I)” e di Asse II (SCID-II)?
del DSM IV-TR;

c. non aver utilizzato psicofarmaci nelle ultime 2 settimane.

Sono stati considerati criteri di esclusione:

Q.I.£70;
. presenza di disturbi mentali organici;
. Diagnosi di Schizofrenia, abuso di sostanze;
. concomitanza di trattamenti psicologici presso il Centro Psico-
Sociale di Zona (CPS) o presso altri specialisti.
L'intervista strutturata per il DSM-IV-TR e I’assessment sono
stati eseguiti da operatori che non hanno preso parte allo studio
come terapeuti.

oo o

I pazienti hanno firmato il consenso informato per la parteci-
pazione alla ricerca.

Campione

Novantotto soggetti sono stati contattati per I'inclusione in
questo studio. Di questi, 73 hanno soddisfatto i requisiti. Dopo
aver esposto ai soggetti la metodologia e gli obiettivi dello studio,
solo 60 hanno dato il loro consenso a partecipare (8 hanno rifiu-
tato il trattamento proposto e 5 hanno rifiutato per altre ragioni).

Dei 60 partecipanti, 30 sono stati assegnati in modo randomiz-
zato al gruppo STPP e 30 al gruppo TAU. Solo 48 pazienti hanno
completato il trial: 24 nel gruppo STPP e 24 nel gruppo TAU.

Reclutamento

I pazienti sono stati reclutati tra ottobre 2005 e ottobre 2006.
Gli ultimi follow-up sono stati effettuati nell’ottobre 2007.

I dati sono stati raccolti presso il Servizio di Psicoterapia, Fon-
dazione Ca’ Granda, Ospedale Maggiore Policlinico di Milano

Valutazione psicometrica

L’assessment psicometrico ¢ stato effettuato attraverso l'utiliz-
zo di una scala di valutazione clinica etero-somministrata e di due
questionari autosomministrati.

— La Clinical Global Impression scale (CGI)® & una scala etero-
somministrata finalizzata alla valutazione del cambiamento del-
lo stato sintomatologico del paziente mediante I’assegnazione
di un punteggio su una scala Likert a sette punti.

— La Symptom Checklist-90-items-Revised (SCL-90-R)!® & un
questionario autosomministrato composto da 90 item che si ri-
feriscono a 90 sintomi principali valutati dal paziente su una
scala Likert a 5 punti, da 0 (per niente) a 4 (moltissimo). Ven-
gono individuati 9 cluster principali (Somatizzazione, Ossessivi-
ta-Compulsivita, Sensitivita interpersonale, Depressione, Ansia,
Ira-Ostilita, Ansia fobica, Ideazione paranoidea e Psicoticismo)
e 3 indici globali: il General Symptomatic Index (GSI), dato da
somma dei punteggi/numero totale degli item, il Positive Sym-
ptom Total (PST), che rappresenta il numero degli item segnati
con un punteggio maggiore di zero, e il Positive Symptom Di-
stress Index (PSDI), rappresentato dal rapporto fra il punteggio
totale e il PST.

- L'Horowitz Interpersonal Inventory of Personality (ITP)"' & un
questionario a 127 item autosomministrato che misura le diffi-
colta nel funzionamento interpersonale e il disagio correlato. In
questo studio abbiamo utilizzato la versione italiana della scala
validata da Clementel Jones et al.!2.

La valutazione ¢ stata effettuata al momento del reclutamento
(TO) a cui & seguito un follow-up a 12 mesi al termine della tera-
pia (T1).

Randomizzazione

Per garantire ’equilibrio del numero dei pazienti in ogni grup-
po e in ogni momento dello studio ¢ stata utilizzata una rando-
mizzazione stratificata a blocchi. Ciascun blocco constava di 10
soggetti reclutati consecutivamente.

I blocchi sono stati ripartiti per diagnosi, scolarita ed eta e i
probandi venivano assegnati a due differenti gruppi di cinque sog-
getti, poi casualmente distribuiti, utilizzando un programma com-
puterizzato, a una delle due seguenti condizioni: psicoterapia psi-
codinamica breve (gruppo sperimentale-STPP) e trattamento psi-
chiatrico di routine (gruppo di controllo-TAU) (Figura 1).
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Figura 1. Randomizzazione del campione.

Interventi terapeutici

La STPP ¢ un intervento terapeutico derivato dalla tecnica fo-
cale breve di Malan'314, che prevede 20-40 sedute a cadenza setti-
manale e della durata di 45 minuti ciascuna.

E un modello di intervento che richiede che venga concordato
con il paziente un focus, cio¢ un’area conflittuale specifica sottesa
al quadro psicopatologico presentato dal paziente in crisi, su cui
centrare 'intervento terapeutico.

Il terapeuta assume un ruolo attivo ed esclude selettivamente
ogni informazione che il paziente potrebbe portare non inerente al
focus precedentemente deciso (tecnica focale). Lavorare sull’area
conflittuale centrale della vita psichica del paziente, attraverso I’ana-
lisi dei movimenti di transfert e controtransfert, promuove il cam-
biamento delle difese e dei conflitti strutturali della personalita.

I terapeuti che hanno partecipato allo studio sono stati adde-
strati per la psicoterapia psicodinamica e hanno una lunga espe-
rienza nella pratica della STPP (range 5-20 anni d’esperienza).

Ciascun terapeuta, inoltre, seguiva una supervisione settima-
nale individuale e una supervisione settimanale di gruppo, come
da manuale.

Per le prime tre settimane dello studio, come trattamento psi-
cofarmacologico concomitante, ¢ stato permesso solo I'utilizzo di
benzodiazepine, fino a un massimo di 3 mg/die di lorazepam per
gravi sintomi d’ansia e zolpidem (5-10 mg/die) alla sera per di-
sturbi del sonno.

I1 TAU prevedeva la somministrazione di una terapia farmaco-
logia e una serie di interviste cliniche condotte dallo psichiatra cu-
rante del paziente in accordo con le linee-guida dell’American Psy-
chiatric Association®. La frequenza delle visite ha previsto un ran-
ge da un minimo di una visita al mese a un massimo di 4 visite al
mese. Nel corso delle visite lo psichiatra ha valutato lo stato clinico,
la compliance e gli effetti collaterali della terapia farmacologica.

Tutti i pazienti che hanno partecipato allo studio sono stati se-
guiti 40 settimane.

La somministrazione del trattamento farmacologico non ¢ sta-
ta standardizzata; tuttavia, per i pazienti ’assunzione di
SSRI/SNRI ¢ stata considerata criterio necessario per I'inclusione
nello studio.

Metodi statistici

Per l’analisi statistica ¢ stato utilizzato lo Statistical Package
for Social Science (SPSS) versione 14.0.

E stato utilizzato il test del Chi-quadro per comparare le caratte-
ristiche demografiche e cliniche dei due campioni. Per le variabili con-
tinue (eta, scolarita, ecc.) ¢ stato effettuato il calcolo del t di Student.

Lefficacia del trattamento (SCL-90 e IIP) nei due gruppi ¢ sta-
ta valutata mediante paired sample t-test.

Per I’effetto tra i gruppi abbiamo utilizzato la statistica d Cohen'®.

Per valutare I’esistenza di una differenza significativa tra i due
gruppi al termine della terapia (T1) ¢ stata effettuata I’analisi del-
la covarianza (ANCOVA).

RISULTATI
Dati al baseline

Le caratteristiche cliniche e demografiche dei due gruppi
al TO (Tabella 1) non presentano differenze statisticamente
significative.

Outcome clinico

La Tabella 2 mostra le medie dei risultati all’'SCL-90-R
e all'TIP al reclutamento (TO) e al follow-up (T1) nei due
gruppi.

Per quanto riguarda la STPP, i dati evidenziano cambia-
menti significativi: il disturbo clinico causato dai sintomi
(GSI score) diminuisce significativamente durante il corso
del trattamento (t=5,976; p<,001). Analogamente, anche il
punteggio totale dell’IIP si riduce significativamente
(t=3,131; p<,005).

Nel gruppo di controllo, tutti i punteggi della SCL-90-R
diminuiscono significativamente durante il trattamento,
mentre il punteggio totale dell’IIP non si riduce in maniera
significativa (t=1,306; p<,005).

Il confronto tra STPP e TAU al T1 (Tabella 3), valutato
mediante ANCOVA, mostra che i risultati della STPP sono
significativamente superiori rispetto a quelli della TAU.

DISCUSSIONE

L’obiettivo principale dello studio ¢ stato verificare 1’effi-
cacia della STPP in confronto alla TAU nel trattamento di
pazienti con disturbi d’ansia o dell’'umore.

Si ¢ ipotizzato che alla fine del trattamento con STPP i pa-
zienti presentassero un miglioramento nella sintomatologia
sovrapponibile o maggiore ai pazienti trattati con TAU e una
migliore gestione delle problematiche relazionali.

Per quanto concerne la prima ipotesi, entrambi i tratta-
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Tabella 1. Caratteristiche cliniche e demografiche

Eta media + SD, anni

Genere
Maschio
Femmina

Stato Civile
Single
Sposato
Divorziato/vedovo

Scolarita (anni + SD)

Occupazione
Studente
Casalinga
Impiegato
Libero professionista
Manager

Media della storia clinica
(anni + SD)

Diagnosi (Asse I)
Disturbo depressivo
maggiore
Distimia
Disturbo di panico
Fobia sociale
Disturbo d’ansia gene-
ralizzata

Diagnosi (Asse II)
Nessuna
Istrionico
Narcisistico
Evitante
Dipendente
Disturbo ossessivo-
compulsivo

Gruppo

sperimentale

(n=30)
35,75+9,25

7(233%)
23 (76,7%)

18 (60%)
9 (30%)
3 (10%)

13,25+3,96

8 (26,6%)
2(6.8%)
17 (56,6%)
3(10%)

2,33 +£5,39

7 (234%)

3 (10%)
8 (26,6%)
4 (13,4%)
8 (26,6%)

16 (53,3%)
3 (10%)
3(10%)
2 (6,7%)
3(10%)
3 (10%)

Gruppo
di controllo
(n=30)

38,67 £ 9,28

7 (233%)
23 (76,7%)

12 (40%)
15 (50%)
3 (10%)

12,71+3,29

4 (133%)
5(16,7%)
16 (53.3%)
4 (133%)
1.(34%)

1,71+4,45

8 (26,6%)

3 (10%)
7 (23,4%)
4 (134%)
8 (26,6%)

17 (56,6%)
4 (133%)
2(6,7%)
2 (6,7%)
3(10%)
2 (6,7%)

2 ANOVA,; ® Fisher’s exact test (2-sided).

P value

0,2812
0,999°

0,129

0,6092
0,360°

0,663*

0,997°

0.970°

menti hanno mostrato una valida efficacia, come dimostrato
dai punteggi dell’SCL-90-R calcolati a TO e a T1 (Tabella 2).
Nello specifico la STPP risulta avere un incremento medio del
punteggio CGI di (2,17), statisticamente migliore rispetto al-
l'incremento medio ottenuto con la TAU (3,12; d>0,8). In ac-
cordo con i risultati riscontarti da Leichsenring et al.* sembre-
rebbe che generalmente la TAU abbia un’efficacia d’interven-
to superiore al placebo ma inferiore alla psicoterapia.

Inoltre, ’ampia efficacia riscontrata all’interno del gruppo
di pazienti che hanno svolto la STPP ¢ in linea con i risultati di
uno studio condotto da Svartberg et al.'” su 50 pazienti che
avevano una diagnosi di disturbo di personalita all’interno del
cluster C. Nei risultati ottenuti dalla somministrazione del-
I’SCL-90-R (test utilizzato in entrambi gli studi), i valori di ef-
ficacia della STPP risultano superiori in questo studio rispetto
ai risultati ottenuti da Svartberg et al. (d=1,22 rispetto d=1,01).

Gli effetti di cambiamento piu significativi sono stati ri-
scontrati nei punteggi del GSI (d=1,22) e nei punteggi relati-
vi ai sintomi depressivi (d=1,15), confermando i risultati ot-
tenuti in differenti studi'®? effettuati negli ultimi due anni,
incentrati sull’efficacia della STPP nel trattamento della de-
pressione.

Rispetto alla nostra seconda ipotesi, i pazienti che hanno
ricevuto il trattamento STPP hanno riportato un migliora-
mento significativamente superiore nella gestione dei pro-
blemi interpersonali, valutati mediante il punteggio totale
dell’'TIP (t=3,131; p<0,05) relativo alle 10 scale che costitui-
scono il test: difficolta a socializzare, fragilita, intimita, man-
canza di assertivita, conflittualita e problemi sessuali, empa-
tia e colpa, egocentricita, paura ad aprirsi, aggressivita, diffi-
colta con ’autorita.

Tale risultato conferma gli studi condotti dallo stesso Ho-
rowitz!! sulla sensibilita del test IIP a rilevare i cambiamenti
che avvengono durante il trattamento, in particolare sulla ca-
pacita del test di distinguere i problemi interpersonali piu ef-
ficacemente trattati dalla psicoterapia breve.

Dai punteggi totali ottenuti dal test IIP, risulta che il
54,2% dei pazienti che hanno effettuato una terapia STPP ha

Tabella 2. Medie dei punteggi al’SCL-90-R e all’'llP nei due gruppi (STPP e TAU) al reclutamento e al follow-up (TO e T1): paired sam-
ple ttest and Cohen’s effect sizes

STPP
SCL-90-R depressione
SCL-90-R ansia fobica
SCL-90-R ansia
SCL-90-R

Global severity index (GSI)

IIP punteggio totale

TAU
SCL-90-R depressione
SCL-90-R ansia fobica
SCL-90-R ansia
SCL-90-R

Global severity index (GSI)

IIP punteggio totale

TO Medie (SD)
1,54 (0,77)
0,69 (0,56)
1,43 (0,83)
1,17 (0,53)

1,08 (0,43)
TO Medie (SD)
1,83 (0.9)
1,2 (0.89)
1,74 (0,93)
1,47 (0,72)

1,34 (0,62)

T1 Medie (SD) t (df) P Value d
0,87 (0,64) 5,639 (23) 0,000 1,15
0,28 (0,42) 3,682 (23) 0,001 0,75
0,8 (0,75) 3,442 (23) 0,002 0,70
0,62 (0,5) 5,976 (23) 0,000 1,22
0.8 (0,41) 3,131 (23) 0,005 0,64

T1 Medie (SD) t (df) P Value d
1,39 (0,94) 2,387 (23) 0,026 0,51
0,7 (0,92) 3,684 (23) 0,001 0,75
1,1 (0,86) 3,382 (23) 0,003 0,69
1,05 (0,76) 3,160 (23) 0,004 0,64
1,22 (0,55) 1,306 (23) 0,204 027

SCL-90-R: Symptom Check List 90 Revised; IIP: Inventory of Interpersonal Problems.
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Tabella 3. Reclutamento (T0) e follow-up (T1) primo e secondo outcome nel gruppo sperimentale (STPP) e nel gruppo di controllo (TAU):

analisi della covarianza (ANCOVA)

STPP TAU
TO Media  T1 Media Cambio TO Media  T1 Media Cambio Test- P
(SD) (SD) (95% CI) (SD) (SD) (95% CI) statistica ®  value
Qutcome misure primarie
CGI-1 2,17 (0,76) 3,12 (1,26) F=13,717 0,001
F=10,728 0,002
SCL 90-R GSI 1,17 (0,53) 0,62 (0,5) 0,36 a 0,74 1,47 (0,72) 1,05 (0,76) 0,13 a 0,69 F=2,461 0,124
F=2,053 0,160
IIP Punteggio totale 1,08 (0,43) 0,8 (0,41) 0,09 a 0,46 1,34 (0,62) 1,22 (0,55) -0,07a0,31 F=5,404 0,025
F=5,316 0,027
Qutcome misure secondarie
SCL 90-R depressione 1,54 (0,77) 0,87 (0,64) 0,42 a 0,91 1,83 (0,9) 1,39 (0,94) 0,05 a 0,81 F=3,383 0,072
SCL 90-R ansia fobica 0,69 (0,56) 0,28 (0,42) 0,18 a 0,64 1,2 (0,89) 0,7 (0,92) 0,22 a 0,79 F=0,336 0,565
SCL 90-R ansia 1,43 (0,83) 0,8 (0,75) 0,25 a 1,01 1,74 (0,93) 1,1 (0,86) 0,24 a 1,02 F=0,714 0,403

CGI-I: Clinical Global Impression-Improvement; SCL-90-R GSI: Symptom Check List 90-Revised Global Severity Index; IIP: Inventory of

Interpersonal Problems.

aper ciascuna variabile primaria, la prima analisi della covarianza ha una covariata (punteggio al baseline) e la seconda ha sei covariate ad-
dizionali (baseline e cambiamento in depressione, ansia fobica e scala dell’ansia dell’SCL 90-R).

mostrato un cambiamento significativo nella gestione dei
problemi interpersonali rispetto al 27,8% di pazienti che
hanno completato la terapia TAU.

I risultati ottenuti possono essere spiegati dal fatto che uno
degli obiettivi principali della STPP consista nel rendere il pa-
ziente consapevole di agire il conflitto in tre ordini di situazio-
ni: passato, presente, relazione con il terapeuta. Nella STPP,
I’esperienza emozionale del transfert si caratterizza per il man-
tenimento del transfert positivo per tutta la durata della tera-
pia. L’esperienza di questo particolare tipo di relazione ha un
ruolo fondamentale nel determinare un miglioramento del
funzionamento relazionale del paziente, anche all’esterno del
setting terapeutico. Altri autori?** hanno mostrato come I'in-
tervento di STPP comporti una riduzione delle difese immatu-
re e un incremento delle difese mature in concomitanza con
una riduzione della sintomatologia psicopatologica. La STPP
consente, a differenza del TAU, di sviluppare le difese mature
del paziente e di migliorare le sue relazioni interpersonali.
Considerando le difese psicologiche, quindi, come un indice di
gravita clinica e come un fattore determinante nell’influenzare
il funzionamento interpersonale di una persona, il migliora-
mento clinico e la maggior efficacia della STPP rispetto a un
trattamento TAU potrebbe essere attribuito proprio al fatto
che la STPP si propone di raggiungere, attivare ed elaborare il
conflitto all’interno della relazione terapeutica.

Nella lettura dei risultati di questo studio bisogna tuttavia
prendere in considerazione numerosi limiti.

I risultati dovrebbero essere considerati preliminari data
la limitata numerosita del campione e la mancanza di una va-
lutazione della sintomatologia in un follow-up a piu lungo
termine.

Sono quindi necessarie ulteriori ricerche con una casistica
pilt ampia e una durata dello studio superiore nel tempo.

Infine, i pazienti reclutati presso il Servizio di Psicoterapia
spesso sono inviati da colleghi specialisti o dal proprio medico
di medicina generale in risposta a una forte richiesta e motiva-
zione da parte del paziente stesso. In altre parole, & possibile che
il miglioramento della sintomatologia sia legato alla motivazio-
ne al cambiamento, che ¢ considerata una chiave predittiva del
successo nelle STPP. D’altra parte, ragioni etiche ed evidenze in
letteratura'® dimostrano come la selezione dei pazienti sia ne-
cessaria prima di iniziare il trattamento con la STPP.

Nuove ricerche, finalizzate al superamento di tali limiti, po-
tranno dunque essere di enorme rilevanza scientifica e clinica.

CONCLUSIONI

Questo studio conferma I’evidenza che la STPP sia un
trattamento efficace per pazienti con disturbi d’ansia e del-
I'umore e che possa essere piu efficace della TAU nel mi-
gliorare il funzionamento relazionale. Future ricerche con
campioni pit ampi sono necessarie per valutare la stabilita a
lungo termine dei risultati attuali.
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