Sulla somministrazione di psicofarmaci
durante il processo psicoterapeutico:
conflitti e problemi

J. Ondarza Linares*

I problemi pratico-clinici ¢ tecnico-metodologici che insorgono sulla con-
venienza, utilitd o necessitd di somministrare psicofarmaci nel corso di
una psicoterapia (1) non hanno delle radici che affondano nel conflitto che
avvolge la psichiatria e la psicologia clinica sul concetto di malattia, il si-
gnificato e valore del quadro clinico del sintomo, e 1 diversi modelli e stra-
tegie terpeutiche. I conflitto investe le basi epistemologiche, teoriche e
metodologiche, ed & certo di grande portata. Sarebbe ingenuo pretendere
di elaborarlo anche solo schematicamente in questa sede.

Cid non di meno il quesito «E indicato o meno dare degli psicofarmaci ed
un paziente in cura psicoterapica?» ¢ un dilemma che si propone piu fre-
quentemente di quanto non appaia nella pratica clinica (specie istituzio-
nale);

Chiama [’attenzione quanto poco ci si sia occupati nella letteratura del
problema malgrado che esso coinvolga, indubbiamente, quasi il 100% de-
gli psicoterapeuti che lavorano in ambito istituzionale, e una buona per-
centuale di coloro che effettuano psicoterapia nella prassi privata.

La mia impressione é che a causare questa apparente disattenzione contri-
buiscano:

1) Oltre alla complessita, gia sottolineata, che il conflitto epistemologi-
co-teorico-metodologico sottostante comporta si aggiunge il fatto che le
diverse posizioni assunte per risolverlo danno talvolta I’impressione di ri-
gide reazioni (rimozione o scissioni) verso questo o quell’altro polo del
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(1) Mi riferisco in questo lavoro alle psicoterapie che, ispirate al classico modello psicoanaliti-
€0, usano la relazione terapeuta-paziente come fulcro o cornice dello stesso processo psicotera-
pico.
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conflitto (sebbene !’arroccarsi in posizioni metodologiche rigide pud es-
sere pil 0 meno comprensibile e cocrente, quando cid serve a precisare la
bonta e i limiti di un determinato strumento).

2) L’ignorare semplicemente il problema e comportarsi «come se» non cj
fosse continuando a pensare in un setting psicoterapeutico ideale o idea-
lizzato che in un dato momento non esiste in realtad. (Anche il timore a
mostrarsi poco ortodossi facilonamente eclettici, o perfino accomodanti
O «pasticcioni» metodologia — o tecnicamente — impedisce forse agli
psicoterapeuti di dire come veramente la pensano, o come a volte volenti o
nolenti si comportano a riguardo).

I tutto sembra giustificare che affrontare con un certo coraggio I'argo-
mento possa permettere di individuare meglio aspetti riguardanti la reale
pratica psicoterapica specie istituzionale.

E chiaro che i casi ritenuti tipici o ideali per una cura psicofarmacologica
0 una cura psicoterapica («scientificamentes eseguite) non entrano nella
nostra considerazione., Noj psicoterapeuti possiamo meglio ricordare i
casi che per la loro frequenza stanno diventando classici: la giovane pa-
ziente che all’insorgenza di una crisj fobica-ansiosa ¢ stata guarita per an-
ni da una determinata cura psicofarmacologica, fino all’avvento di un
nuovo episodio o crisi in cui I'intervento farmacologico non sortisce pin
effetto, malgrado il ricorso a nuovi farmaci, o a nuovi medici; il pellegri-
naggio finisce quando qualcuno o la stessa paziente richiede una psicote-
rapia. (Questo capita a noi psicoterapeuti, non sappiamo esattamente
quanto ai colleghi psicofarmacoterapeuti capiti il contrario). (Nella bi-
bliografia se ne citano degli esempi — vedi Frankl, 1962).

Considerato importante ed essenziale per qualsiasi terapeuta (psicotera-
peuta o psicofarmacoterapeuta) crescere nelia consapevolezza che tra i
due poli, rappresentati dalle situazioni ritenute ideali per una cura di uno
© un altro tipo, scorre lo spettro del conflitto teorico-metodologico-tec-
nico, che gid abbiamo menzionato., Nono solo, ma soprattutto, essere
consapevoli del fatto che in tale spazi si muove continuamente la relazione
medico-paziente.

E con questa premessa che mi & sembrato utile segnalare e solo schemati-
camente (per ragioni di tempo non POsSsOno essere riportati né la casistica
né le pertinenti note bibliografiche) alcune considerazioni in risposta alla
domanda: «E adeguato somministrare farmaci in corso dj psicotera-
pia...”7»

Appare chiaro che quando lo psicoterapeuta (mi riferisco adesso esclusi-
vamente allo psicoterapeuta dato che gli aspetti psicodinamici legati alla
funzione del «farmacoterapeuta» meritano delle considerazioni da parte)
§i imposta questa domanda é perché durante il processo psicoterapeutico
¢ insorto il dubbio che in qualche modo non basti la psicoterapia per sod-
disfare le esigenze del terapeuta, del paziente o della «relazione terapeuti-
¢a» in un momento dato. Prendiamo in considerazione questi tre punti di
riferimento.
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1) Lo psicoterapeuta e I'alternativa psicofarmacologica

Se il terapeuta é soddisfatto e convinto della «bonta» del processo tera-
peutico per il «suo» paziente la questione non esiste.

La premessa su cui si basa questa convinzione parte dalla certezza che il te-
rapeuta possiede una adeguata formazione e conoscenza non solo della
bonta dello strumento psicoterapeutico impiegato, ma dei limiti che tale
strumento ha nelle «sue» mani. Con riguardo alla questione che ¢i occu-
pa, ¢ necessaria almeno un’informazione adeguata sull’«alternativa psi-
cofarmacologica» in un caso o momento dato. Per essere pin precisi, seb-
bene non si pud pretendere che lo psicoterapeuta sia un esperto nel campo
della psicofarmacologia (cosa che sarebbe per molti aspetti paradossale)
dovra tuttavia averne una solida ed elementare informazione. Questo sup-
pone una adeguata formazione accademica e clinica (ricordiamo a questo
proposito quel vecchio detto: «in medicina si trova solo quel che si cerca,
€ si cerca solo quel che si sa...»).

E ormai universalmente implicito che accanto alla adeguata conoscenza
teorico-clinica, & soprattutto la formazione attraverso unc specifico trai-
ning quello che rendera lo psicoterapeuta idoneo ad usare il proprio stru-
mento. Solo un adeguato training e processo maturativo personale dara al
terapeuta la consapevolezza sui limiti tecnico metodologici dello stru-

mento usato mentre gli permettera di riflettere costantemente sui propri-

sentimenti di «impotenza-onnipotenza» adeguata e creativamente inte-
grati in ogni processo terapeutico.

2) It paziente e lo psicofarmaco

E chiaro che Iefficacia di un metodo o strumento terapeutico dipende ed ¢ in
funzione del paziente (la sua struttura psicodinamica, la configurazione clini-
co-dinamica del quadro clinico e dei sintomi in un dato momento).

In tale prospettiva possono presentarsi diverse situazioni:

I) Alcuni pazienti debbono essere trattati, fin dall’inizio, con una terapia
mista psicoterapeutica e farmacologica, (0 comunque una tale terapia &
prevista gia nel progetto terapeutico):

- Pazienti psicotici in cui la terapia farmacologica ¢ necessaria come
«supporto» o «mantenimento» di una certa stabilita dell’ego, indispen-
sabile per incominciare o proseguire un certo lavoro psicoterapico.

- Negli stessi pazienti come terapia complementare o per affiancare le vi-
cissitudini del processo terapeutico (o eventuali crisi psicotiche nel corso
della psicoterapia).

- In taluni momenti di crisi nei soggetti borderline, personalita psicopa-
tiche e perfino in certe condizioni nevrotiche.

- In alcuni casi la decisione di proporre o meno la terapia farmacologica
al paziente viene implicitamente affidata al giudizio e competenza del te-
rapeuta. Risulta ovvio come questo sia in taluni casi di cruciale importan-

495



za e richieda una discriminazione clinica e diagnostica opportuna ed effi-
cace. (Per fare un esempio, differenziare una crisi depressiva reattiva da
una depressione ciclotimica endogena, tenuto conto del frequente rischio
di suicidio in queste ultime, richiede la stessa oculatezza ed efficacia dia-
gnostica di un medico generico che deve riconoscere un addome acuto, da
inviare immediatamente al chirurgo).

- In un altra prospettiva, e sempre a riguardo alle caratteristiche di per-

sonalita del paziente bisogna tenere conto dell’atteggiamento e disposi-
zione di questo verso il farmaco. Basti ricordare, senza qui approfondire
il significato, che I'effetto «placebo» & presente nel 30% di molti inter-
venti farmacologici (vedi Ondarza, 1963; Kissel ¢ Burracand, 1964). Non
conosco esattamente come stanno le cose in psicofarmacologia psichiatri-
ca e soprattutto se i pazienti nevrotici sono pit «placebo-reagenti» che la
popolazione generale, ma anche se quantitativamente la percentuale fosse
la stessa qualitativamente 1’effetto placebo, (chiamato «nocebo» da Ken-
nedy quando provoca effetti negativi), é pill incisivo su alcuni pazienti ne-
vrotici, ad esempio nei pazienti fobici in cui I’assunzione del farmaco as-
sume caratteri marcatamente simbolici. Se il terapeuta non tiene conto del
conflitto sottostante, non sara possibile capire 1’apparente scacco agito
del paziente verso il medico che gli somministra il farmaco.
IT) Durante il processo psicoterapeutico: le situazioni di crisi (2) (piit o me-
no configurate come evento del processo stesso) possono richiamare I’op-
portunita o meno di un intervento psicofarmacologico (talvolta esplicita-
mente richiesto dal paziente). Tale richiamo mette lo psicoterapeuta nel
dilemma in cui da una parte c’¢ la prospettiva di elaborare terapeutica-
mente la crisi e dall’altra la necessita o talvolta la drammatica utilita (an-
che per lo stesso processo psicoterapeutico) di ammettere un intervento
farmacologico.

3) Psicofarmaco e relazione psicoterapeutica

Assunti i due presupposti riguardanti la capacitd del terapeuta e il biso-
gno del paziente in un momento dato, I’ambito della relazione terapeuta-
paziente & il contesto in cui si deve impostare il problema di dare o meno
psicofarmaci al paziente in trattamento psicoterapico. E ovvio che tale re-
lazione acquista essenziale importanza nella misura in cui una psicotera-
pia (individuale o di gruppo) sia analiticamente orientata.

L’eventuale assunzione di uno psicofarmaco in corso di psicoterapia (an-
che se stabilita al di fuori della situazione psicoterapica) deve essere consi-
derata e in qualche modo ricondotta al setting o al processo o nel pill am-

{2) Sull’argomento della ucrisi» si possono vedere diversi lavori pubblicati nel volume «La psi-
coterapia nelle situazioni di crisi» a cura della Societa Psicoterapia Medica. [] Pensiero Scien-
tifico, Roma 1977.
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pio ambito dell’équipe O team terapeutica. Il non fario pud avere il signi-
ficato di un acting per paziente, terapeuta o ambedue. (Potremmo citare
tanti esempi di come tali acting coinvolgano terapeuta, pazienti, e proces-
so terapeutico. Per non parlare degli aspetti collusivi delle alleanze o scis-
sioni tra pazienti e chi prescrive, il farmaco € la loro risonanza nel proces-
so psicoterapico).

Lo psicofarmaco pitt che altri farmaci, lo riconoscono gli stessi psicofar-
macologhi: € un vettore di aspetti farmacologici non «specifici» (Ondar-
za, 1963) che gravitano in diverso modo nella relazione medico paziente.
Ricorda Cazzullo (1984) nella Relazione di apertura al convegno su «Re-
centi progressi in terapia psicofarmacologica» «lo psicofarmaco € forse la
principale struttura portante della relazione medico-paziente...».

Mentre lo psicofarmacoterapeuta (in coerenza col primo sistema di «cer-
tezza» O prassi) pud esimersi, almeno in gran parte, dal considerare il va-
lore simbolico immaginario del farmaco, per lo psicoterapeuta tali valori
acquistano importanza essenziale (anche la dove il farmaco ha una precisa
indicazione clinico-farmacologica).

il problema ¢ conflitto per lo psicoterapeuta analiticamente orientato ri-
siede nella difficolta di inquadrare i dati e fenomeni conseguenti in ade-
guati parametri: © poterli isolare per evitare «inquinamenti» della meto-
dologia e tecnica della relazione terapeutica, O integrarli dovutamente in
livelli adeguati del divenire o crescere psicoterapico.

Come simbolo, infatti, il farmaco pud inserirsi in modo svariato nella
dialettica della interrelazione psicoterapeutica, configurando diverse vi-
cissitudini. Comunque quello che ¢ essenziale per lo psicoterapeuta & po-
ter lavorare con questo simbolo, stabilendo caso per ¢aso, la convenienza
o meno di conservare, trasformare, elaborare, © risolvere tale simbolo in
funzione di una relazione terapeutica efficace € che rispetti il bisogno del
paziente. Tale lavoro, che potra talvolta assumere il carattere di un «gen-
tleman’s agreement» {come dice Burloux - 1978) di una «negoziazione te-
rapeutica», sard possibile a patto che lo si faccia dentro I’area di transizio-
ne» (Winnicott, 1965) della relazione paziente-terapeuta.

Riassunto

La risposta alla domanda se & conveniente O MeNo dare dei farmaci in cor-
so di un processo psicoterapico, si colloca in un’area, i cui due poli sono:
uno, il farmaco costituisce un’indicazione «clinica» pitt 0 meno chiara-
mente determinata? L’altro polo € quello del valore «immaginario» 0
«simbolico» del farmaco. Tra i due poli si iscrive il problema (talvolta il
conflitto) che deve essere «negoziaton dal terapeuta nello spazio interme-
dio o transizionale della «relazione terapeuta-paziente».
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