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Prefazione

La strada per I'inferno ¢ lastricata di

tecniche pseudoscientifiche
Scorr O. Lilienfeld

Quando si tratta di aiutare altre persone con problemi psico-
logici, le buone intenzioni sono essenziali. Tuttavia, come questo
volume immensamente prezioso curato da Stephen Hupp illustra am-
piamente, le buone intenzioni non sono sufficienti. La storia della me-
dicina, inclusa la psichiatria, ¢ un ammonimento che anche i professio-
nisti con le migliori intenzioni possono causare danni terribili. Buona
parte degli storici della medicina sostiene che, fino al 1890 circa, la
maggioranza delle procedure fisiche erano inutili o iatrogene (Grove e
Meehl, 1996). All'inizio del XXI secolo, ¢ fin troppo facile dimenticare
che per decenni o addirittura secoli, interventi ormai screditati come
sanguinamenti, formazione di vesciche, purghe, sanguisughe, salassi,
torsioni e simili erano ampiamente accettati da molti professionisti
come efficaci per il trattamento dei disturbi mentali (Gambrill, 2012).
Oggi, questi “trattamenti” comprensibilmente ci sembrano barbari e
disumani. Eppure, quasi certamente gli operatori sanitari che li mette-
vano in pratica erano convinti che i loro rimedi fossero utili. Avevano
buone intenzioni.

Si, ci sono veri e propri ciarlatani nel campo della salute men-
tale, e la vasta disciplina del trattamento psicologico e psichiatrico
infantile e adolescenziale non fa eccezione. Tuttavia, i venditori de-
liberati di elisir miracolosi sono pochi e rari. La maggior parte dei
professionisti che utilizzano le tecniche dubbie esaminate in questo
volume straordinariamente completo hanno buone intenzioni, pro-
prio come i fornitori di salassi, vescicanti e simili del passato. E la
maggior parte di questi professionisti ¢ quasi certamente convinta
che le loro cure preferite funzionino. Perché?
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La ragione ¢ che si affidano in gran parte alle loro intuizioni
cliniche e alle osservazioni cliniche informali, ed entrambe possono
spesso essere utili per generare ipotesi fruttuose, ma tendono ad
essere terribilmente inadatte a determinare se i trattamenti funzio-
nano. Per questo compito cruciale, dobbiamo rivolgerci ai metodi
scientifici, che sono parziali baluardi contro il bias di conferma,
la tendenza profondamente radicata — a cui siamo tutti inclini — a
cercare, interpretare e ricordare prove coerenti con le nostre ipotesi
e a negare, respingere o distorcere le prove che non lo sono (Ni-
ckerson, 1998; Tavris e Aronson, 2008). Nei domini della ricerca
sul trattamento della salute mentale, tali metodi comprendono
studi controllati randomizzati; disegni sistematici intra-soggetto;
e quando questi non sono fattibili, disegni di controllo di casi ben
controllati (Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin e Latzman, 2014).
Nessuno di questi metodi ¢ una panacea, ma ognuno offre un con-
trollo assolutamente necessario contro la regressione alla media, gli
effetti placebo, I'interferenza del trattamento multiplo e una mi-
riade di altre fonti di falsa efficacia terapeutica (Lilienfeld, McKay e
Hollon, 2018). A questo proposito, questi metodi sono anche salva-
guardie critiche contro la nostra propensione a ingannare noi stessi
nel credere che i nostri interventi preferiti funzionino quando non
lo fanno. Come scrisse il compianto Robert Pirsig (1974) nel suo
libro divenuto ormai un classico, Lo Zen e [arte della manutenzione
della motocicletta, «il vero scopo del metodo scientifico ¢ assicurarsi
che la natura non ti abbia indotto a pensare di sapere qualcosa che
in realta non sai» (p. 108).

All’inizio del loro percorso di formazione, molti clinici possono
in qualche modo ritenere un approccio scientifico alla pratica cli-
nica impersonale o insensibile. “Non voglio imparare la ricerca;
voglio solo aiutare le persone”, possono pensare. Anche alcuni pro-
fessionisti esperti possono a volte cadere in questo ragionamento
fallace. Tuttavia, bisogna fare attenzione a non confondere la du-
rezza di giudizio con la durezza di cuore (Meehl, 1973). Essere un
pensatore rigoroso non ¢ incompatibile con I'essere un professio-
nista premuroso. Al contrario, un approccio genuinamente umano
alla pratica richiede ’'uso di metodi scientifici, perché questi metodi
sono in definitiva la nostra migliore speranza per minimizzare gli
errori nelle nostre inferenze cliniche, comprese le decisioni di trat-
tamento (McKay, 2017).
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Non appena ci crediamo immuni all’errore in contesti clinici,
stiamo operando con arroganza intellettuale. Al contrario, I'ado-
zione di un approccio scientifico incarna 'atteggiamento di umilta
intellettuale, che impone la volonta di riconoscere la possibilita
che potremmo sbagliarci (si veda anche Leary et al., 2017). Come
ha osservato l'astrofisico e scrittore scientifico Carl Sagan (1995),
i buoni scienziati sentono sempre una piccola voce nella loro testa
che intona incessantemente “potresti sbagliarti”. Lo stesso principio
vale per gli scienziati clinici, sia che stiano operando nella stanza di
terapia, nel laboratorio o in classe.

In un libro influente ma controverso, Paul Bloom (2017) ha
sostenuto che 'empatia, che definisce come I'esperienza delle stesse
emozioni della persona con cui ci si identifica, ¢ inutile e spesso
dannosa, poiché tende a portare a una perdita di prospettiva. In-
vece, Bloom ha sostenuto che dovremmo sforzarci di coltivare ciod
che chiama compassione razionale, in cui combiniamo la cura con
una visione distaccata della realta. Tutti i bravi chirurghi compren-
dono questo principio. Devono mantenere la loro preoccupazione
per i loro pazienti, ovviamente, ma devono anche prendere adegua-
tamente le distanze dalle loro emozioni nel servizio d’aiuto a lungo
termine. Al di 1 dei meriti o delle lacune negli argomenti specifici
di Bloom, il punto generale rimane. La scienza non ¢ nemica della
cura; ¢ la sua migliore amica.

Mentre leggete i capitoli di questo importante volume, ricordate
che praticamente tutti i sostenitori della sconcertante gamma di
tecniche cliniche non supportate discusse al suo interno desiderano
sinceramente aiutare. Inoltre, quasi tutti credono di star aiutando.
Eppure, in molti o nella maggior parte dei casi, vengono ingannati
0, piu precisamente, ingannano sé stessi.

A questi professionisti ¢ dovuta una parte della colpa, certo, ma
ancora pil colpa va alle discipline affini della salute mentale, come
la psicologia, la psichiatria, Uinfermieristica psichiatrica, I'assi-
stenza sociale e la consulenza, per non aver fatto un lavoro migliore
nell’inculcare il pensiero scientifico nei propri studenti. A questo
proposito, questo libro ¢ una correzione decisiva: ¢ una risorsa me-
ravigliosa per pensare chiaramente ai problemi di salute mentale
dell’infanzia e dell’adolescenza e al loro trattamento. Inoltre, questo
libro ¢ un potente antidoto contro le seducenti tentazioni delle
pseudoscienze. Ci ricorda che 'impulso ad aiutare ¢ di per sé futile.
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Deve essere fuso con un impulso a comprendere la mente umana
utilizzando i migliori metodi scientifici disponibili.
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