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Riassunto

I recenti progressi raggiunti nello studio sull’estinzione della paura sembrano dimostrare, sempre
piu, il coinvolgimento del rinforzo rappresentato dall’omissione della minaccia attesa durante il sistematico
confronto con uno stimolo condizionato eccitatorio (SC). Tale rinforzo sembrerebbe regolare la formazione
dell’associazione inibitoria (SC - no SI), rendendola maggiormente recuperabile e, dunque, competitiva nei
confronti di quella eccitatoria (SC - SI) ai fini del controllo comportamentale. Sulla base di questa premessa,
in ambito clinico e precisamente nei pazienti con vulnerabilita all’ansia e sottoposti a terapia di esposizione, si
¢ cominciato, cosi, ad ipotizzare la presenza di una possibile “iposensibilita al rinforzo”, considerandola come
una causa dei conosciuti limiti relativi all’efficacia della terapia (un numero considerevole di pazienti, infatti,
non riesce a beneficiarne o sperimenta il ritorno della paura dopo il trattamento). Sebbene vi siano prove sempre
piu consistenti che documentano la presenza di una tale iposensibilita, sostenendo ’ipotesi proposta, esiste al
contempo una robusta letteratura che evidenzia come gli stessi soggetti ansiosi presentino una marcata tendenza
all’evitamento. Questo risulta essere un paradosso, in quanto ¢ stato dimostrato che anche il comportamento
evitante viene mantenuto da processi di condizionamento operante e, quindi, da rinforzi. Come puo un soggetto
che presenta iposensibilita al rinforzo, subire da quest’ultima contemporaneamente influenze negative nell’esporsi
e influenze positive nell’ evitare? Una diminuita sensibilita al rinforzo non dovrebbe essere di ostacolo ad entrambi
i comportamenti? Il paradosso potrebbe essere risolto se si smettesse di considerare la sensibilita al rinforzo in
modo assoluto rispetto al tempo e si cominciasse a considerarla in modo relativo. In altre parole, di fronte a due
o piu rinforzi uguali e presenti nel medesimo contesto, la sensibilita al rinforzo variera in maniera inversamente
proporzionale al tempo impiegato per ottenere un rinforzo rispetto all’altro. In questo modo, la sensibilita nei
confronti di un ipotetico rinforzo R1 aumenta quando il tempo per ottenerlo si riduce rispetto al tempo che serve
per avere il rinforzo R2, ecc. mentre, nei confronti di questi altri, tendera a diminuire. Tale dinamica relativistica
potrebbe spiegare perché I’evitamento, che comporta un rinforzo piu rapido rispetto a quello ottenuto tramite
I’esposizione, tende ad aumentare mentre 1’esposizione no. Riconoscere la presenza di questa incongruenza e
provare a spiegarla rappresenterebbe un obiettivo clinicamente rilevante, in quanto potrebbe aiutare innanzitutto
a identificare e comprendere meglio la dinamica esistente tra rinforzi, evitamento ed esposizione e, in secondo
luogo, permetterebbe la messa a punto di specifiche strategie d’intervento per massimizzare la terapia espositiva.
Nel presente lavoro viene messo in luce questo specifico paradosso e si propone una possibile spiegazione definita,
appunto, “ipotesi relativistica”. Seguono indicazioni per possibili implicazioni cliniche.

Parole chiave: estinzione della paura, iposensibilita al rinforzo, evitamento, terapia di esposizione, disturbi
d’ansia, ipotesi relativistica
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ON THE PARADOX OF REINFORCER DYNAMICS IN SUBJECTS UNDERGOING
EXPOSURE THERAPY: THE RELATIVISTIC HYPOTHESIS

Abstract

Recent advances in the study of fear extinction seem to increasingly demonstrate the involvement of
reinforcer, represented by the omission of the expected threat during systematic exposure to an excitatory
conditioned stimulus (CS). This reinforcer would seem to regulate the formation of the inhibitory association
(CS — no US), making it more retrievable and therefore competitive with the excitatory one (CS — US) for
the purposes of behavioural control. Based on this premise, in clinical settings—particularly in patients with
vulnerability to anxiety and undergoing exposure therapy—it has been hypothesized that the presence of a possible
"hyposensitivity to reinforcer" may be the cause of the known limitations to the effectiveness of the therapy. In
fact, a considerable number of patients fail to benefit from exposure therapy or experience a return of fear after
treatment. Although there is increasing evidence documenting the presence of such hyposensitivity, reinforcing the
proposed hypothesis, there is, simultaneously, a robust literature highlighting how anxious individuals exhibit
a marked tendency toward avoidance. This turns out to be a paradox since it has been shown how avoidance is
maintained through operant conditioning processes, which are inherently reinforcers-based. How can a patient
with hyposensitivity to reinforcer simultaneously experience negative influence from it during exposure and
positive influence from it by avoidance? Shouldn’t a decreased sensitivity to reinforcer be an obstacle to both
behaviours? This paradox may be resolved by shifting from an absolute to a relative perspective on sensitivity
to reinforcer with reference to time. In other words, when faced with two or more equal reinforcers, sensitivity
to reinforcer will vary in inverse proportion to the time required to obtain one reinforcer with respect to the
other. Sensitivity to a hypothetical reinforcer R1 increases when the time to obtain it is reduced with respect to
the time needed to obtain reinforcer R2, while, towards these others, it will tend to decrease. Such relativistic
dynamic could explain why avoidance, which involves faster reinforcer than exposure - based reinforcer,
tends to increase while exposure remains a weak behaviour. So far, too little attention has been paid to the
relationship between sensitivity to reinforcer and the outcome of exposure therapy, and perhaps for this very
reason, such a paradox had until now remained unnoticed. Acknowledging the presence of such incongruity
and attempting to explain it would certainly be a clinically relevant objective, as it could help, not only,
identify and better understand the dynamics between reinforcers, avoidance, and exposure, but also it could
lead to the development of targeted intervention strategies to maximise the effectiveness of exposure therapy.
In this paper, the paradox in reinforcer dynamics is highlighted and a possible explanation is proposed, defined
as the relativistic hypothesis. Implications for clinical practice are also discussed.

Key words: fear extinction, hyposensitivity to reinforcer, avoidance, exposure therapy, anxiety disorders,
relativistic hypothesis

Introduzione

I disturbi d’ansia sono tra le condizioni di salute mentale pitt comuni ed invalidanti (Young
et al., 2021) e la terapia di esposizione risulta essere un trattamento efficace (Abramowitz et
al., 2019). Nonostante questo, un numero considerevole di pazienti non riesce a beneficiarne, o
sperimenta un ritorno della paura dopo il trattamento (Loerinc et al., 2015). Per tali motivi, una
sempre piu chiara comprensione dei meccanismi e dei fattori alla base della terapia potrebbe
ottimizzarne gli esiti positivi.

Grazie alla recente ricerca e alle nuove considerazioni sul processo di estinzione della paura,
la nostra comprensione delle dinamiche responsabili della terapia espositiva (che ne rappresenta
I’applicazione clinica) sta cambiando radicalmente, portando allo sviluppo di nuovi approcci
concettuali ed operativi (Toso, 2021). Oggi, rispetto al passato, 1I’opinione maggiormente
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condivisa ¢ che 1’esposizione, ossia il ripetuto confronto con stimoli di per sé innocui ma per il
paziente fonte di ansia, non comporterebbe una vera ¢ propria cancellazione della memoria di
paura, bensi tale confronto “darebbe vita” ad un nuovo apprendimento, capace di interferire con
essa e con la sua espressione: un apprendimento, dunque, “inibitorio” (Craske et al., 2014). La
creazione di tale apprendimento, detto anche di sicurezza o di estinzione', risulterebbe essere
maggiormente competitivo (in termini di recuperabilita) rispetto a quello di paura quando, durante
le esposizioni, ¢ presente una grande discrepanza tra le aspettative temute ed il risultato effettivo.
In altre parole, quanto piu I’organismo viene sorpreso dall’esito di una sessione espositiva ad
uno stimolo condizionato eccitatorio (SC), tanto piu quello che viene esperito, ossia I’assenza di
pericolo (SC - no SI), sara appreso e successivamente recuperato. A livello clinico ed operativo
il tutto si traduce nel favorire I’“elemento sorpresa”, incoraggiando il paziente a condurre
esposizioni nei confronti di stimoli temuti a un livello ogni qualvolta maggiore in termini di
intensita, durata o frequenza rispetto a quanto egli ritenga “sicuro” o “tollerabile”.

Un recente ed ulteriore aspetto interessante, emergente dalla ricerca preclinica (Felsenberg
et al., 2018; Keller et al., 2022; Liu et al., 2023; Luo et al., 2018; Sheena et al., 2018; Zhang
et al., 2020), ¢ che la creazione inibitoria sembrerebbe dipendere anche dal rinforzo generato
grazie all’omissione della minaccia attesa, durante il sistematico confronto con uno stimolo
condizionato eccitatorio (SC). Nello specifico, il rinforzo che accompagna tale esperienza
regolerebbe lo sviluppo della nuova memoria inibitoria, rendendola competitiva nei confronti
dell’associazione SC — SI. Questo nuovo aspetto non farebbe altro che confermare la necessita
di favorire marcati errori di predizione durante il sistematico confronto con SC; maggiore ¢,
infatti, la sorpresa, superiore sara I’effetto rinforzante. Tali osservazioni sono di rilevanza clinica
poiché oggi sappiamo che anche durante la terapia di esposizione, I’omissione della minaccia
attesa rappresenta un vero e proprio rinforzo negativo e che 1’esposizione allo SC temuto puo
favorire anche ulteriori e numerosi rinforzi secondari (Rosenberg et al., 2023; Vervliet et al.,
2017; Zbozinek & Craske, 2017). Durante ogni esposizione ad uno stimolo condizionato temuto,
infatti, 1 pazienti incontrano diverse esperienze rinforzanti. Ad esempio, quando un individuo
non sperimenta uno SI avversivo atteso, questo evento gli fornisce 1'opportunita di apprendere
che il temuto stimolo non ¢ cosi grave come previsto, riducendo la paura condizionata nei
suoi confronti. Analogamente ad altri meccanismi di apprendimento mediati dall'errore
di previsione, ¢ possibile che la discrepanza tra la minaccia attesa e la minaccia effettiva
corrisponda a un segnale rinforzante per l'apprendimento della sicurezza. Questo spiegherebbe
perché 1'esposizione occasionale a SI, durante il processo di estinzione, riduca l'avversione allo
SI, in quanto manterrebbe elevata 1’aspettativa di minaccia (Craske et al., 2014). Un secondo
esempio comporta 'accoppiamento ripetuto dell’esposizione allo SC con uno o piu rinforzi
positivi (de Jong et al., 2000). Anche in questo caso, la riduzione della paura nei confronti
di SC potrebbe dipendere dall'aumento della discrepanza tra i risultati attesi e quelli effettivi
(ad esempio ottenendo lodi e incoraggiamenti anziché critiche e umiliazioni). Tutte queste
conseguenze rinforzanti (negative e positive), durante 1’esposizione, sembrerebbero avere un
ruolo fondamentale nel regolare lo sviluppo ed il recupero della memoria inibitoria rendendola

' In questo articolo le espressioni “creazione inibitoria o di sicurezza” ed “estinzione” sono usati
frequentemente in modo intercambiabile. In entrambi i casi ci si riferisce, in primo luogo, alla presentazione
ripetuta dello Stimolo Condizionato (SC) in assenza dello Stimolo Incondizionato (SI). In secondo luogo,
si intende il risultato di tale procedura, ossia I’indebolimento della Risposta Incondizionata (RI). Infine,
I’articolo descrive il presunto processo di apprendimento alla base di tale indebolimento, che si ipotizza
essere una forma di apprendimento inibitorio.
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competitiva nei confronti dell’associazione eccitatoria SC - SI per il controllo comportamentale.
Proprio in relazione a quest’ultimo aspetto, recentemente alcuni ricercatori e clinici (Craske
et al., 2022; Papalini et al., 2020; Rosenberg et al., 2023) hanno considerato il ruolo di una
diminuita sensibilita al rinforzo, nei pazienti con vulnerabilita all’ansia, come uno dei possibili
motivi del persistere di alcuni limiti della terapia espositiva. La ricercatrice Michelle Craske, ad
esempio, ipotizza che tale deficit sia relativo a diverse dimensioni: I’anticipazione del rinforzo,
il suo consumo e l'apprendimento (l'acquisizione di associazioni tra stimolo e gratificazione).
A tal proposito, sempre lei evidenzia come la sensibilita alla minaccia e alla ricompensa® sono
processi fondamentali, che diventano disregolati nel contesto della vulnerabilita all’ansia.

Sebbene stiano effettivamente crescendo le evidenze sulla presenza di una significativa
iposensibilitaal rinforzonei soggetti ansiosie/o condisturbid’ansiaesiste, al contempo, unarobusta
letteratura che evidenzia come gli stessi soggetti presentino una marcata tendenza all’evitamento
(LeDoux, 2016; Vervliet et al., 2013). Questo risulta essere un paradosso interessante in quanto
anche il comportamento evitante, alla pari di quello espositivo, ¢ mantenuto da “processi operanti”
(Papalini et al., 2021; Vervliet et al., 2017). Come puo un soggetto che presenta un deficit nella
sensibilita al rinforzo, non riuscire a beneficiare adeguatamente dell’omissione della minaccia
attesa (e di ulteriori conseguenze rinforzanti) durante il sistematico confronto con SC e, allo
stesso tempo, esperire una forte e persistente tendenza all’evitamento? L'evitamento eccessivo €,
infatti, una caratteristica distintiva dell'ansia clinica (American Psychiatric Association, 2013),
dove risulta essere inflessibile all” estinzione, ripetitivo ed estremamente debilitante (Angelos-
Miltiadis Krypotos et al., 2015; Rodriguez-Romaguera et al., 2016). Una diminuita sensibilita
al rinforzo nei soggetti ansiosi non dovrebbe essere di ostacolo anche a tale comportamento?
A parer di chi scrive, tale incongruenza potrebbe essere risolta se si smettesse di considerare
la sensibilita al rinforzo in modo assoluto rispetto al tempo e si cominciasse a considerarla da
un punto di vista relativistico. Per chiarire questa prospettiva occorre considerare la seguente
ipotetica dinamica: di fronte a due o piu rinforzi, uguali e presenti nel medesimo contesto, la
sensibilita al rinforzo da parte di un soggetto non ¢ indipendente dal tempo ¢ varia in maniera
inversamente proporzionale al tempo impiegato per ottenere un rinforzo rispetto all’altro. In
questo modo la sensibilita nei confronti di un ipotetico rinforzo R1 tendera ad aumentare quando
il tempo per ottenerlo si riduce rispetto a quello impiegato per avere il rinforzo R2, ecc., nei
confronti dei quali, invece, andra a diminuire. Tale dinamica relativistica potrebbe spiegare
perché I’evitamento (che genera piu rapidamente un rinforzo rispetto all’esposizione) tende ad
aumentare, mentre il comportamento espositivo no.

Nel seguente lavoro si vuole innanzitutto mettere in luce il paradosso sollevato e,
successivamente, proporre una possibile soluzione, definita ipotesi relativistica, grazie alla quale
sono ipotizzabili diverse implicazioni cliniche.

2 L’espressione ricompensa fa riferimento ad un’esperienza soggettiva positiva ¢ si basa su una visione
edonistica che fa dipendere il rinforzo da un vissuto di piacere. A differenza di Michelle Craske e di altri
autori, che come lei utilizzano il termine ricompensa come sinonimo di rinforzo, nel presente articolo si
vuole “prendere le distanze” da tale atteggiamento ed utilizzare la parola rinforzo facendo riferimento
al suo significato originale: “un rinforzo ¢ uno stimolo che aumenta la probabilita che venga ripetuto un
comportamento” (Skinner, 1938). Tale significato non implica I’esperienza soggettiva del soggetto, di per
sé poco utile per comprenderne la fisiologia in relazione ai vari comportamenti, piuttosto esso permette di
mettere in luce quelle che sono le sottostanti modifiche sinaptiche e molecolari.
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Verso la creazione di un apprendimento di sicurezza rinforzato

Fino a pochi anni fa il pensiero dominante era che, durante la terapia dell'esposizione, il
paziente dovesse rimanere nella situazione temuta sino a quando la paura non diminuisse. Era
come una regola; non farlo poteva, alla meglio, inficiare il risultato del trattamento oppure,
nella peggiore delle ipotesi, causare aggravamento dell'ansia e della paura. Questo tipico “modus
operandi” clinico si basa sul modello dell’abituazione che inizio a predominare a partire dagli anni
’70. La ragione alla base del favorire 1’abituazione, durante la terapia espositiva, ¢ sempre stata
la forte convinzione che I’esposizione funzioni aiutando a “disimparare” o meglio a “cancellare”
le paure dalla memoria. Sulla base di tale presupposto si ¢, dunque, sempre considerata la
riduzione dell’ansia come un indicatore che la terapia stesse funzionando. Oggi, rispetto al
passato, 1I’opinione sempre piu condivisa, invece, ¢ che 1’esposizione non comporterebbe una
vera e propria cancellazione della memoria di paura bensi, tale confronto “darebbe vita” ad un
nuovo apprendimento, capace di interferire con essa e con la sua espressione: un apprendimento,
dunque, “inibitorio” (Toso et al., 2016). Un modello di esposizione, che prende in considerazione
elementi di apprendimento e recupero inibitorio, ha la possibilita di compensare gli effetti
negativi del “recupero spontaneo”, del “rinnovamento contestuale”, della “reintegrazione” e
dell’“inversione indotta da stress” (Craske et al., 2014).

E stata fatta molta strada dalle scoperte di Pavlov sui riflessi condizionati; ora ¢ chiaro
che la loro estinzione non avviene solo grazie a processi associativi, automatici, contigui e
di “basso livello”, tra SC e I’assenza di SI, ma rappresenta un evento ben piu complesso in
quanto modulato anche da processi cognitivi. A partire dagli anni ’80, infatti, con I’introduzione
delle idee cognitiviste nello studio dell’apprendimento ed estinzione della paura (Rescorla,
1988), le predizioni in termini di stimoli e risposte sono state integrate con mediatori
cognitivi. In particolare, si ¢ iniziato a pensare alla presenza dello SC come all’innesco di una
“rappresentazione” dell’associazione SC - SI, cosi che la presenza dello SC porta all” “attesa”
dello SI, ed ¢ questa aspettativa che causa la relativa risposta. Risulta improbabile, quindi, che
tale predizione possa venire eliminata esclusivamente grazie alla sola presentazione ripetuta
di SC senza SI, tanto piu, se questo confronto continua per molto, anche quando I’organismo,
ad un certo punto, perdera la sua reattivita (abituazione). Piuttosto, la ricerca indica che
I’apprendimento di estinzione ¢ piu forte quando c’¢ una grande discrepanza tra le aspettative
temute e il risultato effettivo (Papalini et al., 2020). In altre parole, quanto piu 1’organismo
viene “sorpreso” dall’esito di una sessione di esposizione ad uno SC, tanto piu quello che viene
esperito (SC - no SI) sara appreso.

Oltre all’elemento sorpresa, i recenti progressi raggiunti nelle aree di apprendimento della
sicurezza sembrano dimostrare sempre piu il coinvolgimento del rinforzo, rappresentato
dall’omissione della minaccia attesa durante il sistematico confronto con SC. Tale rinforzo
sembrerebbe regolare la formazione dell’associazione inibitoria (SC - no SI), rendendola
maggiormente recuperabile e, dunque, competitiva nei confronti di quella eccitatoria (SC - SI)
ai fini del controllo comportamentale. A sostegno di questo recente nuovo aspetto convergono
sempre piu ricerche, alcune delle quali di seguito citate:

- In “Integration of parallel opposing memories underlies memory extinction”, Felsenberg
e collaboratori (2018) spiegano che, durante il sistematico confronto con uno SC,
I'omissione della minaccia attesa viene ricordata come un'esperienza gratificante, e che
questo ricordo positivo competerebbe con la precedente memoria avversiva per mediare
l'estinzione del comportamento di evitamento. Secondo gli stessi autori nei mammiferi e
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negli invertebrati, le risposte alla paura apprese possono essere soppresse sperimentando
segnali predittivi senza punizione, un processo chiamato estinzione della memoria.
Nell’articolo in questione viene mostrato che l'estinzione dei ricordi avversi in Drosophila
richiede specifici neuroni dopaminergici, i quali indicano che I'omissione della punizione
¢ ricordata come un'esperienza positiva;

- Nelloro articolo: “A dopaminergic swich for fear to safety transitions”, Luo e collaboratori
(2018) affermano che il superamento di ricordi emotivi avversi richiede sistemi neurali
che rilevano quando le risposte di paura non sono piu necessarie in modo che possano
essere estinte. Sempre secondo gli autori, il sistema dopaminergico dell'Area Tegmentale
Ventrale del mesencefalo (VTA), che risulta essere implicato nella ricompensa, sarebbe
coinvolto, piu in generale, nel segnalare quando si ¢ verificato un risultato migliore del
previsto. Da quanto sostenuto nell’articolo, dunque, quando non si verifica un risultato
avverso atteso, l'attivita nei neuroni dopaminergici del mesencefalo ¢ necessaria per
estinguere le risposte di paura mediante eventi di segnalazione molecolare nei circuiti di
apprendimento dell'estinzione;

- “Amygdala reward neurons form and store fear extinction memory” ¢ il titolo del
lavoro di Zhang e collaboratori (2020) nel quale viene dimostrato, in particolar modo,
come l'attivazione dei “neuroni engram”, per l'estinzione della paura, e 1’attivazione
dei neuroni che rispondono alla ricompensa, siano processi che si sovrappongono in
modo significativo nell’Amigdala Basolaterale (BLA). Viene evidenziato, inoltre, come
questi due sottoinsiemi neuronali appaiono reciprocamente intercambiabili nel guidare i
comportamenti di ricompensa ¢ i comportamenti di estinzione della paura. Secondo gli
stessi autori, pertanto, la memoria dell'estinzione della paura ¢ una memoria di ricompensa
di nuova formazione;

- Nel loro articolo: “Rewarded extinction increases amygdalar connectivity and stabilizes
long-term memory traces in the PFCvm”, Keller e collaboratori (2022) evidenzano come
diversi studi di neurobiologa nei roditori indicano che 1'estinzione della minaccia coinvolge
anche i neurocircuiti della ricompensa. Di conseguenza, 1’associazione di ricompense con
una memoria di estinzione in formazione, potrebbe essere anche una strategia terapeutica
efficace per attenuare, in modo persistente, le risposte alle minacce. La ricompensa
favorirebbe la generazione di una traccia di memoria di sicurezza piu stabile, duratura e
recuperabile negli esseri umani;

- Nel loro recente lavoro Rodrigo Ordoiiez Sierra e collaboratori (2023), ipotizzando che la
manipolazione dei segnali di ricompensa interni, durante 1'apprendimento dell'estinzione
della paura, potrebbe ridurre le reazioni di paura eccessive in contesti diversi, hanno
dimostrato che la neuromodulazione a circuito chiuso del fascicolo mediale del proencefalo
(MFB) puo migliorare il consolidamento dell'estinzione della paura nei ratti maschi. Questi
risultati evidenziano il potenziale della neuromodulazione delle aree nervose sottostanti
al sistema della ricompensa per aumentare 1'apprendimento dell'estinzione ¢ fornire una
nuova strada per sviluppare trattamenti per i disturbi d'ansia;

- Nel lavoro intitolato: “Memory trace for fear extinction: fragile yet reinforcable”, Liu e
collaboratori (2023), evidenziano come nell’estinzione della paura siano coinvolti i circuiti
della ricompensa e suggeriscono che associare il rinforzo alla memoria di sicurezza in
formazione, sia una strategia efficace per il trattamento della paura durante la terapia di
esposizione in quanto stabilizzerebbe la traccia della memoria dell'estinzione a lungo
termine.
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La dopamina: Il messaggero chimico rinforzante

Sta diventando sempre piu evidente che gli errori di previsione, durante il sistematico
confronto con SC, hanno un ruolo centrale nella creazione di una memoria di sicurezza e che
la dopamina, uno dei principali neurotrasmettitori nel cervello dei mammiferi, risulta essere
fondamentale nel segnalare appunto quando si verifica un risultato migliore, rispetto a quello
previsto (Papalini et al., 2020; Salinas-Hernandez & Duvarci, 2021; Schultz & Dickinson 2000).
Si tratta di una segnalazione biologica del rinforzo ottenuto, capace di modulare la formazione,
il consolidamento ed il recupero del nuovo apprendimento basato sull’errore predittivo e di
mantenere stabili nel tempo le aspettative aggiornate (Papalini et al., 2020). Piu precisamente,
la ricerca suggerisce che il sistema dopaminergico rafforza l'apprendimento di sicurezza
segnalando sia I'omissione imprevista di stimoli avversivi attesi (ossia rinforzi negativi), che
le possibili ed ulteriori ricompense inaspettate (o rinforzi positivi) (Bloodgood et al., 2018; de
Jong et al., 2019; Luo et al., 2018; Salinas-Hernandez et al., 2018). Tale segnalazione avviene
mediante un’“esplosione” fasica® di attivita nei neuroni dopaminergici all’interno dell’Area
Tegmentale Ventrale (VTA) e il successivo rilascio di dopamina nel Nucleo Accumbens (NAcc)
e nella Corteccia Prefrontale (figura 1). Questa serie di risultati sugli animali suggerisce che
I'omissione di un SI previsto, durante 1'estinzione della paura, condivide i processi biologici con
l'insorgenza inaspettata di un rinforzo positivo (Gentry et al., 2019). In entrambi i casi, l'attivita
dei neuroni dopaminergici nel mesencefalo, che corrisponde all’entita della discrepanza tra il
rinforzo atteso e quello ricevuto, ¢ necessaria per estinguere le risposte comportamentali alla
paura, e sempre 1’entita di tale attivita ¢ stata associata in maniera direttamente proporzionale alla
forza dell'apprendimento dell'estinzione della paura, misurata in funzione del comportamento di
congelamento nei topi (Salinas-Hernandez et al., 2018).

A sostegno del ruolo della dopamina nell’informare circa la presenza di un rinforzo, positivo
0 negativo, necessario a creare un nuovo apprendimento, altri studi di laboratorio evidenziano
come l'inibizione della segnalazione dopaminergica sia in grado di compromettere l'estinzione
della paura, mentre la sua attivazione immediatamente dopo l'estinzione della paura favorisca
una maggiore conservazione e recupero della memoria di sicurezza (Kalisch et al., 2019; Salinas-
Hernandez & Duvarci, 2021). Anche Iaumento dei livelli tonici di dopamina sembrerebbe
migliorare la sua funzione nel segnalare 1’errore predittivo e, dunque, il rinforzo (Abraham et al.,
2012; Furini et al., 2017).

Ovviamente, queste evidenze di laboratorio hanno importanti implicazioni cliniche per la
terapia di esposizione, in quanto anch’essa puo essere vista come una forma di apprendimento
basato sull’errore. Purtroppo, ad oggi, esistono ancora pochi studi che hanno indagato il modo
in cui la segnalazione dopaminergica media 1’apprendimento dell’estinzione della paura negli
esseri umani. Quelli esistenti, perd, sembrano essere in linea con i risultati sugli animali,
aggiungendo credito ad una possibile applicazione della teoria dopaminergica sulla creazione e
consolidamento dell’estinzione della paura (Gerlicher et al., 2018; Haaker et al., 2013).

Per riassumere, ulteriori ricerche dovrebbero indagare se la modulazione dei livelli fasici di
dopamina, a livello mesolimbico, possa influenzare la formazione dell’estinzione della paura
nell’uomo. Nel frattempo, gli interventi finalizzati ad aumentare la segnalazione dopaminergica,

3 I neuroni dopaminergici possono rilasciare dopamina secondo due modalita principali, fasica e tonica. La
trasmissione fasica consiste nel rilascio stimolato da un potenziale d’azione ed ¢ caratterizzata da un rapido
aumento della concentrazione di dopamina nell’ambiente presinaptico. La trasmissione tonica, invece,
riguarda la dopamina rilasciata spontaneamente ed indipendentemente dal potenziale d’azione presinaptico.
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durante il confronto con SC, emergono chiaramente come potenziali aggiunte per massimizzare
a lungo termine la terapia (Kalisch et al., 2019). Operativamente parlando, durante il
trattamento espositivo, al fine di stimolare il sistema dopaminergico, gli interventi potrebbero
assumere la forma di particolari strategic comportamentali (ad esempio la restrizione calorica
controllata, o I’allenamento della memoria di lavoro: vedi Papalini et al., 2020; Toso, 2023) o di
somministrazioni di specifici farmaci (ad esempio la Levo dopa), entrambi capaci di modulare
la dopamina fasica in prossimita della violazione dell'aspettativa prevista, durante il successivo
consolidamento e al momento del previsto recupero di tali memorie di sicurezza (Gerlicher et
al., 2019; Haaker et al., 2013; Papalini et al., 2020). Tuttavia, occorre sottolineare che gli effetti
di entrambe le strategie potrebbero verificarsi solo se ¢ stata raggiunta una sostanziale violazione
dell’aspettativa durante la sessione espositiva (Gerlicher et al., 2019; Haaker et al., 2013).

Figura 1. E stato dimostrato che il rinforzo innesca un’esplosione fasica di attivita nei neuroni
dopaminergici all’interno dell’ Area Tegmentale Ventrale (VTA) e il successivo rilascio di
dopamina nel Nucleo Accumbens (NAcc) e nella Corteccia Prefrontale Ventromediale (PFCvm).
Numerosi autori pensano che il rinforzo provochi un’emozione positiva di sollievo che si
sovrappone ai meccanismi dopaminergici di segnalazione del rinforzo (Carver, 2009; Deutsch
etal., 2015; Vervliet et al., 2017). Tale pensiero si basa su teorie edonistiche che fanno dipendere
il rinforzo dall’esperienza soggettiva del piacere e in questo lavoro, come gia sostenuto, non
viene condiviso. Riprendendo, a tale proposito, le considerazioni fatte da LeDoux (2016), e piu
corretto pensare al rinforzo come un processo cellulare e molecolare che si verifica in circuiti
specifici del cervello. A tal proposito egli afferma (p. 119 -120): “eé meglio concepire i processi
cellulari alla base del rinforzo come ingredienti che contribuiscono a costruire i sentimenti,
invece che come i sentimenti stessi”

R <
DY

Corteccia Prefrontale (PFCym) ——a

Nucleo Accumbens (NAcc)

Area Tegmentale Ventrale (VTA)
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L'iposensibilita al rinforzo come possibile ostacolo alla terapia espositiva

Nel processo di estinzione della paura condizionata pavloviana sembra, dunque, che i

vari rinforzi, negativi e positivi, conseguenti al sistematico confronto con SC, rappresentino
un’esperienza fondamentale per la formazione ed il successivo recupero di associazioni inibitorie
SC - no SI (Rosenberg et al., 2023; Vervliet et al., 2017). Sulla base di queste emergenti evidenze
si ¢ iniziato, cosl, ad ipotizzare che un possibile decremento della sensibilita al rinforzo potrebbe
compromettere significativamente l'apprendimento dell'estinzione e, quindi, 1’efficacia della
terapia espositiva. Ulteriori considerazioni che vengono usate per sostenere tale ipotesi sono le
seguenti:

1. Laricerca di base (animale e umana) ha sottolineato che diversi aspetti dell'elaborazione del
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rinforzo, tra cui 'anticipazione e la valutazione durante il suo consumo, si basano su circuiti
neurali distinti e diversi. Il sistema dopaminergico, con proiezioni dall'Area Tegmentale
Ventrale (VTA) al Nucleo Accumbens (NAcc) risulterebbe coinvolto nell'anticipazione del
rinforzo. L'elaborazione del suo consumo si basa invece sulle regioni prefrontali e piu
specificamente, nell’'uomo, sulla Corteccia Prefrontale ventro-mediale (vmPFC) (Knutson
et al., 2008). I risultati di un numero relativamente piccolo di studi fatti con neuroimaging
indicano che i pazienti con disturbi d'ansia mostrano alterazioni nelle risposte neurali di
ricompensa in tutte queste diverse aree (Borsini et al., 2020; Craske et al., 2022; Richey et
al., 2017);

. Una revisione di studi (Fredrikson et al., 2014) che hanno indagato, mediante Tomografia a

Emissioni di Positroni (PET) e Tomografia Computerizzata a Emissione di Fotone Singolo
(SPECT), il ruolo della dopamina nell’ansia clinica indica la presenza di un’alterazione
del funzionamento della dopamina striatale nei pazienti ansiosi. Alla luce del ruolo che
tale neurotrasmettitore ha nell’ apprendimento dell’estinzione della paura negli animali,
Papalini e collaboratori (2020) suggeriscono che il funzionamento alterato della dopamina
striatale nei pazienti ansiosi possa essere associato a una potenziale diminuzione della loro
capacita di imparare dagli errori predittivi;

. Papalini e collaboratori (2019) hanno indagato se la sensibilita neurale al rinforzo, in

soggetti con fobia specifica, possa essere associata specificamente all'esito della terapia di
esposizione. Lo studio, randomizzato e controllato, includeva un trattamento espositivo,
associato a rinforzi (incoraggiamento e lodi) e una condizione di controllo, ovvero il
rilassamento muscolare progressivo, non rinforzato. Come misura della sensibilita al
rinforzo, i partecipanti hanno eseguito un compito di ritardo dell'incentivo monetario (MID)
durante larisonanza magnetica funzionale. Il MID rappresenta un compito “robusto” in grado
di suscitare attivita cerebrali distinte, considerate come i biomarcatori dell'anticipazione e
della valutazione del rinforzo, e fornisce indici comportamentali della sua elaborazione
(accuratezza e tempi di reazione). Questi indici comportamentali riflettono una componente
di "esecuzione comportamentale" dei processi motivazionali di incentivazione, una misura
dell'adattamento motorio in funzione della sensibilita al rinforzo individuale (Knutson et
al., 2008). L’ipotesi di base dello studio era che un'elevata sensibilita al rinforzo (negli
indici comportamentali e nelle risposte neurali nell'attivazione di NAcc e VTA durante
l'anticipazione del rinforzo e nell'attivazione della PFCvm durante il suo consumo) fosse
predittiva di una maggiore riduzione dei sintomi fobici dopo la terapia di esposizione,
ma non dopo il rilassamento muscolare. Al termine della ricerca sono emersi i seguenti
risultati: 1) La terapia dell'esposizione ¢ stata piu efficace del rilassamento muscolare
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progressivo per la fobia; 2) Le risposte comportamentali e neurali al rinforzo hanno
predetto in modo specifico 1'esito della terapia di esposizione (sia l'anticipazione neurale
al rinforzo che il suo consumo); 3) Le regioni del cervello coinvolte nell'elaborazione
attenzionale dei segnali di rinforzo avevano un valore predittivo. Solo all'interno del
gruppo di terapia dell'esposizione, una maggiore riduzione dei sintomi era correlata a una
maggiore attivazione nella corteccia prefrontale ventrolaterale durante I'anticipazione del
rinforzo e a una diminuzione dell'attivazione nella corteccia prefrontale mediale durante il
suo consumo. I risultati indicano che le differenze individuali nella sensibilita al rinforzo,
possono prevedere in modo specifico 1'esito della terapia di esposizione;

4. I recenti progressi nelle neuroscienze affettive postulano che 1'anedonia (Craske et al.,
2019) o perdita di interesse o piacere nelle attivita abituali, ¢ caratteristica di alcuni tipi
di disturbi d’ansia ed ¢ un predittore di una scarsa risposta al trattamento. L’anedonia
sembrerebbe associata ad un’eccessiva reattivita neurale correlata al pericolo e ad una
mancanza di reattivita rispetto al rinforzo (Pisoni et al., 2021). Questo modello di attivita
neurale rappresenta, dunque, importanti implicazioni per 'apprendimento dell'estinzione
e la terapia dell'esposizione. L'anedonia ¢ legata, inoltre, a un maggiore uso dello
“smorzamento cognitivo” subito dopo le esposizioni (ad esempio, "¢ stato un singolo caso
fortuito; ¢ troppo bello per essere vero") (Nelis et al., 2015; Werner-Seidler et al., 2013).
Questo aspetto sarebbe in grado di ridurre I’entita del rinforzo e quindi I’effetto della
terapia;

5. Esiste una crescente evidenza a supporto del fatto che gli individui con disturbi d’ansia
mostrino bassi livelli di affetto positivo, un significativo correlato dell’iposensibilita al
rinforzo (Guineau et al., 2023; Rosenberg et al., 2023; Vinograd et al., 2021). In linea
con queste evidenze, sempre dalla letteratura, emerge che la presenza di umore positivo
favorisce 1’apprendimento dell’estinzione della paura, mentre I'umore negativo no. Dopo
lI'apprendimento iniziale dell’associazione SC — no SI, le informazioni appena apprese
vengono codificate e consolidate in memoria per un successivo recupero. La variabilita nella
profondita, con cui le associazioni sono inizialmente codificate, influenza il modo in cui
queste vengono successivamente memorizzate ¢/o recuperate (Craik, 2002). Nello specifico,
dunque, l'affetto positivo, aumentando la profondita della codifica dell’apprendimento,
sembrerebbe in grado di migliorarne i processi di codifica, di consolidamento e di recupero
(Zbozinek & Craske, 2017), mentre 'umore negativo € associato a una codifica piu
superficiale (Bolte et al., 2003). L'umore positivo migliora, inoltre, anche 1'integrazione
di nuove informazioni con le conoscenze pregresse (Storbeck & Clore, 2008), favorendo
l'aggiornamento delle aspettative durante l'apprendimento dell'estinzione e aumenta la
valenza positiva del SC (Zbozinek et al., 2015).

Tutte queste conoscenze, seppur ancora poche, cominciano a rappresentare un corpus sempre
piu complesso ed organico, che consente un peculiare e globale nuovo approccio teorico e
pratico per I’intervento espositivo nei soggetti con disturbi d’ansia. A livello clinico, infatti,
stanno crescendo proposte di intervento comportamentali e farmacologiche che, amplificando la
segnalazione dopaminergica del rinforzo e le emozioni positive che ne conseguono, durante il
confronto sistematico con lo SC eccitatorio, risulterebbero essere promettenti nel massimizzare
gli effetti della terapia espositiva.
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Considerando I’iposensibilita al rinforzo: primi suggerimenti clinici

La psicologa Michelle Craske e i suoi collaboratori sono tra i capifila nei tentativi volti a
migliorare la terapia di esposizione, considerando gli aspetti appena descritti. La ricercatrice parte
innanzitutto dal presupposto che nei soggetti ansiosi, o con disturbi d’ansia, 1’evidenza scientifica
mostra come un basso livello di affetto positivo, una caratteristica fondamentale dell’anedonia
e, dunque, dell’iposensibilita ai rinforzi, sia associato a menomazioni nell’apprendimento e
nella conservazione dell’estinzione (Geschwind et al., 2015; Vinograd et al., 2021; Zbozinek
& Craske, 2017). Secondo Craske (2022) i trattamenti vari hanno tradizionalmente mirato a
ridurre la sensibilita alle minacce con effetti limitati sui meccanismi della ricompensa. Sulla
base di queste premesse, uno degli interventi clinici proposto dalla ricercatrice, appositamente
per far fronte a tale deficit e potenziare la terapia di esposizione, ¢ definito Trattamento Affettivo
Positivo (PAT — Craske et al., 2019; Meuret et al., 2022). Esso consiste, prevalentemente, in
una combinazione di attivazione comportamentale (Behavioral Activation — BA) e racconto
immaginale, durante il quale gli elementi piu positivi di un’esperienza reale vissuta vengono
ripetutamente richiamati e provati in dettaglio per periodi di tempo prolungati. Il fine ¢ quello
di aumentare la sensibilita verso le esperienze positive ed il piacere provato, amplificandolo. I
risultati del PAT, a parer della ricercatrice, sembrano essere promettenti, mostrando un’efficacia
preliminare nel ridurre 1’anedonia e risultando, quindi, una possibile strategia per massimizzare
la terapia di esposizione.

In linea con il lavoro di Craske, Benjamin Rosenberg e collaboratori (2023), recentemente
hanno delineato un modello teorico che racchiude i vari aspetti relativi al ruolo del rinforzo
in relazione ai meccanismi di estinzione della paura condizionata e, quindi, al trattamento
espositivo dei disturbi d’ansia. La tesi proposta si articola mantenendo uno specifico focus sui
seguenti aspetti: 1) Il rinforzo puo incentivare il comportamento di evitamento degli stimoli
temuti, ostacolando in tal modo 1’apprendimento della sicurezza; 2) Il rinforzo puo incentivare
il comportamento di approccio agli stimoli temuti, facilitando, cosi, le opportunita di estinzione
della paura; 3) L’esperienza di sollievo, dovuta all’errore predittivo, durante il confronto con lo
stimolo temuto, potrebbe essere vissuta come un vero e proprio rinforzo simile a quello ottenuto
da un premio o da un evitamento; 4) Sembrerebbe che 1’esperienza di sollievo, conseguente
all’omissione della minaccia attesa, condivida gli stessi processi biologici del rinforzo ottenibile
da un premio o da un evitamento; 5) Le differenze individuali nell’affettivita, come I’anedonia,
sembrerebbero associate a deficit nei processi di rinforzo. Sulla base di questi aspetti, secondo
gli autori del modello, al fine di massimizzare la formazione ed il recupero dell’apprendimento
della sicurezza durante la terapia di esposizione, I’intervento clinico dovrebbe essere mirato
rispettivamente a:

- Ridurre la piacevolezza degli evitamenti mediante 1’uso di rinforzi alternativi e conco-
mitanti all’esposizione. L’evidenza suggerisce che 1’uso di tali rinforzi, come ad esempio
quelli monetarie o sociali, oltre ad indebolire il comportamento evitante e favorire la tera-
pia espositiva, puo ridurre I’evitamento futuro (Pittig & Dehler, 2019; Pittig et al., 2018);

- Amplificare la segnalazione del rinforzo, conseguente all’errore di predizione, limitando
le distrazioni e favorendo la massima attenzione sull’esperienza positiva (similmente alle
strategie usate all’interno della PAT — Craske 2019);

- Amplificare il sollievo provato grazie all’omissione della minaccia, o ad altri rinforzi
secondari all’esposizione, recuperando mentalmente il ricordo dell’esperienza vissuta;

- Indurre stati d’animo positivi prima delle prove di esposizione. Questo puo essere fatto, ad
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esempio, attraverso I’immaginazione ripetuta di futuri esiti positivi (Zbozinek et al., 2015),
oppure mediante I’esposizione a ricordi autobiografici positivi (Sandman & Craske, 2022),
0 ancora grazie I’esposizione a immagini positive (Zbozinek & Craske, 2017).

Un ulteriore suggerimento clinico, finalizzato a superare il possibile deficit nella sensibilita a
rinforzo, deriva dalla ricerca sulla memoria di lavoro (Papalini et al., 2020). Gli studi di tomografia
a emissione di positroni indicano che la Working Memory (WM), ossia la capacita di recuperare
¢ mantenere “online” le informazioni rilevanti per il raggiungimento di un obiettivo, coinvolge
l'attivita dopaminergica nella PFC,, (Aalto et al., 2005). Altre ricerche, inoltre, dimostrano
che l'allenamento della WM aumenta l'attivita del medesimo neurotrasmettitore nelle regioni
prefrontali del cervello (Olesen et al., 2004). In particolare, la corteccia prefrontale laterale ¢
una regione cerebrale ricca di proiezioni DA ed ¢ descritta, da influenti modelli neurali, come
fortemente coinvolta nell'attenzione e nella capacita di memoria di lavoro (Ott & Diener, 2019).
Sulla base di queste linee di evidenza emergenti, alcuni autori recentemente (Papalini et al.,
2020) hanno iniziato a proporre I’ipotesi che le strategie comportamentali, capaci di migliorare
la WM, potrebbero servire a ottimizzare l'attivita correlata alla dopamina nella PFC laterale e,
di conseguenza, a migliorare la formazione ed il recupero dell'apprendimento di sicurezza a
lungo termine. Ad oggi, nessuno studio ha indagato sulla presenza di un rapporto dopaminergico
diretto tra la capacita di WM e I’apprendimento di estinzione nell’uomo; tuttavia, tale legame
potrebbe essere suggerito da prove indirette (Papalini et al. 2020). In primo luogo, la capacita
di WM ¢ positivamente associata a una maggiore inibizione della paura (Stout et al., 2017). In
secondo luogo, i soggetti con alti livelli di ansia mostrano scarso apprendimento della sicurezza
e concomitante bassa capacita di memoria di lavoro (Laing et al., 2019). In terzo luogo, la
tendenza negli individui ansiosi, di allocare erroneamente le risorse della WM a distrattori legati
alla minaccia, ¢ stata collegata a una maggiore reattivita dei nuclei dell'amigdala (Stout et al.,
2017). Infine, 'ansia patologica ¢ stata collegata ad alterazioni della DA meso-corticolimbica
(Cervenka et al., 2012). Considerando che la memoria di lavoro ¢ allenabile, (McNab et al.,
2009), tale training potrebbe essere praticato all'interno di un contesto di terapia di esposizione,
per migliorare la capacita di richiamare e mantenere "online" la memoria inibitoria per il tempo
necessario a sostenere il confronto con quella di paura.

Recenti studi sugli animali e sull’'uomo (Huang et al., 2016; Shi et al., 2018) hanno dimostrato
che il digiuno e la restrizione calorica controllata riescono a migliorare significativamente il
mantenimento dell’estinzione della paura, ostacolando il ritorno di tale emozione anche in
seguito a situazioni stressanti. Nel tentativo di fornire una spiegazione a tale fenomeno, negli
ultimi decenni sono nate varie ipotesi. Una principale spiegazione sarebbe da imputare ad una
conseguente alterazione del sistema mesolimbico della dopamina. Nello specifico, la restrizione
alimentare diminuirebbe i livelli basali del neurotrasmettitore e provocherebbe, al contempo,
il suo rilascio potenziato (fasico) in risposta alle ricompense qualora ricevute (Carr, 2007).
Considerare I’utilizzo di una restrizione alimentare controllata e prossima all’esposizione,
potrebbe essere, dunque, di supporto alla terapia stessa. Sarebbe interessante che studi futuri
chiarissero ulteriormente il coinvolgimento di specifiche regioni cerebrali durante il digiuno,
estendendo la procedura alle popolazioni cliniche, ed individuando le modalita adeguate di tale
restrizione.

Infine, gli interventi proposti per potenziare la sensibilita al rinforzo comprendono anche la
somministrazione di farmaci capaci di modulare la dopamina fasica in prossimita dell’errore
predittivo programmato durante la terapia di esposizione. L’utilizzo di L-dopa (o levo-dopa)
in prossimita della terapia, ad esempio, avrebbe gia dimostrato di massimizzare la formazione
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dell’apprendimento di sicurezza e di ridurre efficacemente il ritorno della paura in individui
sani; quindi, risulta essere promettente per 1'uso clinico. Tuttavia, occorre sottolineare che gli
effetti del farmaco potrebbero verificarsi solo se ¢ stata raggiunta una sostanziale violazione
dell’aspettativa durante la sessione (Gerlicher et al., 2019; Haaker et al., 2013). Anche la
somministrazione di testosterone, secondo Rosenberg e collaboratori (2023), potrebbe essere
presa in considerazione in quanto, com’¢ stato dimostrato, risulterebbe in grado di favorire una
maggior sensibilita al rinforzo (Hermans et al., 2010).

Perché I’iposensibilita al rinforzo non ostacola anche I’evitamento?

Tecnicamente si definisce come evitamento un comportamento operante che abbia la proprieta
di rinviare o sopprimere la comparsa di uno stimolo avversivo (Sanavio, 1998). Generalmente
I’evitamento risulta essere un comportamento adattivo per prevenire minacce e danni realistici.
Tuttavia, quando diviene persistente e sproporzionato rispetto alla minaccia reale, diventa
disadattivo e una caratteristica chiave della psicopatologia ansiosa (Cain, 2019; Hofmann &
Hay, 2018; Krypotos et al., 2015; Lovibond et al., 2006; Pittig et al., 2018; Treanor & Barry,
2017; Vervliet et al., 2013), dove viene descritto come inflessibile all’ estinzione, ripetitivo, ed
estremamente debilitante (Angelos-Miltiadis Krypotos et al., 2015; Rodriguez-Romaguera et
al., 2016).

Gli individui ansiosi tendono ad evitare eccessivamente, anche a costo di perdere potenziali
rinforzi ottenibili esponendosi (Pittig et al., 2018). L'evitamento preclude le opportunita per
estinguere la paura, e contribuisce in tal modo alla sua persistenza. Inoltre, sebbene inizialmente
motivati dalla paura, i comportamenti di evitamento tendono a continuare anche dopo 1’estinzione
di tale emozione (Krypotos et al.,2015) favorendone, cosi, il possibile rinnovo (Vervliet &
Indekeu, 2015). Pertanto, il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-
5 - American Psychiatric Association, 2013) fa 1'assunzione implicita che i comportamenti di
evitamento siano caratteristiche fondamentali di tutti i disturbi d'ansia e che la paura e 'ansia
protagoniste del disturbo siano strettamente associate alla tendenza ad evitare situazioni o stimoli
di per s¢ innocui ma per il paziente minacciosi.

L’evitamento non ¢ una risposta di difesa specie — specifica, come ad esempio il congelamento.
Gli animali e ’'uvomo possono utilizzare diversi tipi di comportamenti evitanti (per esempio
correre, saltare, arretrare, arrampicarsi, nuotare, tirare una catena o premere una leva, pensare
ad altro, e cosi via), a seconda del tipo di condizioni in cui si trovano. Si tratta di azioni motorie
o cognitive in grado di essere utilizzate sulla base dell’apprendimento passato (LeDoux, 2016).
I comportamenti che si imparano grazie al loro esito sono detti “risposte strumentali” (risposte
che sono strumentali appunto al raggiungimento di un obiettivo o di un risultato). La capacita di
acquisire nuovi comportamenti strumentali offre all’organismo una gamma piu ampia di opzioni
nell’affrontare un pericolo.

In laboratorio, I’apprendimento strumentale di azioni grazie alle quali affrontare una minaccia
¢ studiato ricorrendo a compiti di condizionamento all’evitamento attivo. Un tipico esperimento
vede un ratto posto in una scatola suddivisa in due scomparti. Vengono prodotti, piu volte, un
suono e, subito dopo, una scossa in modo tale che dopo varie associazioni, il ratto naturalmente
si immobilizza quando sente il suono (condizionamento pavloviano alla minaccia). A questo
punto, se lo SC e lo SI vengono ripetuti, la scossa SI iniziera a suscitare movimenti casuali e, a un
certo punto, I’animale finira nell’altro vano, dove non c¢’¢ la scossa. Cosi impara che puo sfuggire
alla scossa nell’altro vano. Alla fine, apprende che pure la fuga nell’altro scomparto, non appena
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sente il suono, permette di evitare del tutto la scossa.

Nell’evitamento della minaccia, la cessazione o la prevenzione di SC ¢ il rinforzo che
intensifica la risposta. A breve e lungo termine, I'evitamento impedisce 1'opportunita di capire
se un SC predice o meno SI (Lovibond, 2006). In assenza di tale apprendimento, 1'associazione
eccitatoria originale SC-SI, cosi come la risposta condizionale alla paura, viene mantenuta
(Lovibond et al., 2009). Con la ripetizione, l'evitamento puo diventare abituale o eccessivamente
generalizzato (attraverso lo CS o i contesti) e continuare anche in situazioni in cui lo SC non
prevede piu in modo affidabile lo ST avversivo (LeDoux, 2016) e quando la risposta condizionale
si ¢ attenuata. Questi effetti possono spiegare perché I'evitamento pud continuare in assenza di
paura.

Da un punto di vista prettamente biologico, diversi studi hanno dimostrato un aumento del
rilascio della dopamina mesolimbica durante 1’apprendimento dell’evitamento strumentale
(Oleson et al., 2012). Questa serie di risultati sugli animali, suggerisce che l’evitamento
condivide i medesimi processi biologici sottostanti all’omissione di un SI previsto durante
I’estinzione della paura. In entrambi i casi, l'attivita dei neuroni dopaminergici nel mesencefalo,
che corrisponde all’entita della discrepanza tra il rinforzo atteso e quello ricevuto, ¢ necessaria
per apprendere un nuovo comportamento, sia esso espositivo o evitante (figura 2). A suffragio
di tali studi altri ricercatori pensano che 1’evitamento provochi un’emozione positiva di
sollievo (Carver, 2009; Deutsch et al., 2015) che si sovrappone ai meccanismi dopaminergici
di segnalazione della ricompensa e puo rinforzare 1’evitamento continuo di SC (Vervliet et al.,
2017). 11 sollievo si riferisce a uno stato affettivo positivo che un individuo sperimenta quando
un evento negativo atteso viene omesso (Roseman, 1996). A livello neurale, l'attivazione
dello Striato Ventrale nell'uvomo e del Nucleo Accumbens nei ratti ¢ necessaria per esprimere
l'apprendimento del sollievo al SC (Andreatta et al., 2012). Dato, dunque, che il circuito Striato
Ventrale - Nucleo Accumbens ¢ responsabile dell'elaborazione dell'errore di previsione (Scott et
al., 2007), l'attivazione di questo circuito neurale durante 'apprendimento di sollievo suggerisce
che il sollievo puo essere visto come un rinforzo.

Sulla base di tutte queste premesse e¢ considerando le evidenze emergenti relative
all’iposensibilita al rinforzo nei soggetti con disturbi d’ansia, una domanda che viene da
porsi €: come pud un soggetto ansioso che presenta un tale deficit, non riuscire a beneficiare
adeguatamente dell’omissione della minaccia attesa (e di ulteriori conseguenze rinforzanti)
durante il sistematico confronto con SC e, allo stesso tempo, esperire una forte ¢ persistente
tendenza all’evitamento? Dato che, com’¢ stato dimostrato, anche il comportamento evitante
viene mantenuto da processi operanti, una diminuita sensibilita al rinforzo non dovrebbe essere
di ostacolo ad entrambi i comportamenti?

E se la sensibilita al rinforzo fosse relativa rispetto al tempo?

Immaginiamo un soggetto di fronte a due (o piu) rinforzi uguali e temporalmente equidistanti
nei suoi confronti. In una condizione del genere la sua sensibilita al rinforzo, sia essa ridotta
(come risulterebbe essere nei soggetti con disturbi d’ansia) o adeguata, dovrebbe essere la stessa
per tutti i rinforzi (R1, R2, come descritto nella situazione 1 in figura 3). Ipotizzando, a questo
punto, la possibile variazione temporale di uno dei rinforzi rispetto agli altri e, dunque, anche
rispetto al soggetto (in altre parole, ad esempio, se R1 dovesse venire prima o dopo di R2), la
sensibilita nei loro confronti come varierebbe? In teoria dovrebbe mantenersi stabile ed uguale
per entrambi, indipendentemente da una tale variazione temporale.
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Figura 2. La ricerca di base evidenzia come il comportamento evitante e quello espositivo
sottostanno al medesimo processo di condizionamento operante. Queste evidenze sono supportate
anche dalla ricerca sui meccanismi neurali sottostanti; in entrambi i casi, l'attivita dei neuroni
dopaminergici nel mesencefalo, che corrisponde all entita della discrepanza tra il rinforzo atteso
e quello ricevuto, é necessaria per apprendere un nuovo comportamento espositivo o evitante

ESPOSIZIONE || EVITAMENTO

ERRORE PREDITTIVO

RILASCIO DOPAMINA

A partire da questa premessa e ragionando in termini clinici, se consideriamo rinforzi uguali
o simili sia I’omissione della minaccia attesa, mediante I’evitamento di SC (R2), che I’omissione
della minaccia attesa, mediante I’esposizione a SC (R1), I’evidenza mostra, invece, una dinamica
che non puo essere spiegata con tale presunta stabilita. Considerando questa ipotetica variazione
temporale, in ambito clinico sembrerebbe, infatti, che la sensibilita a R2 aumenti rispetto a R1,
in quanto 1’evitamento tende a persistere nei soggetti ansiosi mentre il comportamento espositivo
no. L’atto di affrontare uno stimolo temuto, nonostante la riduzione dell’ansia, rimane infatti una
azione meno usata rispetto all’evitamento dello stesso (Toso, 2023). Questa dinamica clinica ¢
perfettamente sovrapponibile alla situazione 2 (figura 3) dove la distanza temporale di R1 dal
soggetto ¢ maggiore rispetto a quella di R2 e la sensibilita al rinforzo si riduce per R1 e aumenta
per R2. A partire da tali osservazioni 1’ipotesi che si vuole proporre ¢ la seguente: e se fosse
proprio questa variazione temporale, tra rinforzi uguali ed il soggetto, a modulare la sensibilita
nei loro confronti?
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Gia Skinner (1938) aveva osservato ed evidenziato un certo rapporto temporale tra
comportamento e rinforzo. Secondo lui I’azione del rinforzo dipende, tra le diverse cose, anche
dal tempo, appunto, nel quale viene somministrato. Se il rinforzo ¢ immediato avra, quindi,
piu valore nel promuovere 1’apprendimento del comportamento che lo precede, mentre un suo
ritardo nella somministrazione potra inficiare tale processo. Infatti, com’¢ stato confermato
anche in seguito da ulteriori studi sugli animali (Chung, 1965; Lattal & Metzger, 1994), un
rinforzo non ha efficacia diretta su un comportamento che lo precede se la sua somministrazione
¢ dilazionata oltre 1 30 secondi, per cui secondo gli stessi autori di tali ricerche, non ¢’¢ motivo
di pensare che per gli esseri umani cio sia diverso (Michael, 1986). Quello che il padre del
condizionamento operante non aveva considerate, pero, ¢ la relazione temporale tra piu rinforzi
uguali e la sensibilita nei loro confronti da parte del soggetto. Tale lacuna avvenne probabilmente
a causa delle scarse conoscenze, in quel periodo, sulla neurobiologia del rinforzo e sulla dinamica
di quest’ultimo nei processi di estinzione della paura, sia con gli animali che nell’uomo.

Considerando oggi queste conoscenze, disponibili e messe in luce durante I’intero arco
dell’articolo, a parer di chi scrive sembra proprio che, a parita di rinforzo (R1, R2, ecc.), il
cervello favorisca sempre quello pit immediato (ossia I’errore predittivo piu certo*). Piu
precisamente, di fronte a due o piu rinforzi, uguali o simili, la sensibilita ad ogni rinforzo tende
a variare in maniera inversamente proporzionale al tempo impiegato per ottenere un rinforzo
rispetto all’altro. In questo modo, la sensibilita nei confronti di un ipotetico rinforzo R1 aumenta
quando il tempo per ottenerlo si riduce rispetto al tempo che serve per avere il rinforzo R2, ecc.,
mentre, nei confronti di questi altri, essa tende a diminuire. Sempre per il medesimo motivo di
favorire il rinforzo piu immediato, tale sensibilita potrebbe invertirsi nel caso in cui il tempo per
ottenere R1 aumenta rispetto a R2 (ecc.). Ipoteticamente, dunque, data questa ipotesi, qualunque
rinforzo, per quanto immediato e come sostenuto da Skinner in grado di aumentare I’emissione
del comportamento che lo precede, potrebbe perdere (o vedere ridursi) tale capacita se anticipato
da un possibile rinforzo equivalente. Da un punto di vista strettamente biologico, il processo
mediante il quale viene favorito il rinforzo pitt immediato avverrebbe mediante un’esplosione
fasica di attivita nei neuroni dopaminergici all’interno dell’Area Tegmentale Ventrale (VTA) e
il successivo rilascio di dopamina nel Nucleo Accumbens (NAcc) e nella Corteccia Prefrontale.
La stessa risposta dopaminergica sarebbe ridotta, invece, per i rinforzi uguali ma ottenibili con
tempi relativamente maggiori.

Sempre ragionando clinicamente e considerando R2 il rinforzo ottenibile con I’evitamento e R1
il rinforzo ottenibile con 1’esposizione, purtroppo ¢ impossibile provare una dinamica presentata
dalla situazione 3 (figura 3). In questo caso, il tempo per ottenere il rinforzo grazie all’evitamento
risulterebbe maggiore rispetto a quello per ottenere il rinforzo mediante I’esposizione. In realta,
I’evitamento ¢ sempre pit immediato nel rinforzare rispetto all’esposizione ed una tale situazione
parrebbe, dunque, impossibile. Ma se lo fosse, secondo la tesi presentata e definita relativistica,
questo potrebbe comportare una dinamica della sensibilita opposta alla precedente (con aumento
per R1 e sua riduzione per R2), dimostrando cosi la veridicita relativistica sostenuta. In questo

4 La certezza, intesa come sinonimo di maggiore sicurezza nei confronti delle esperienze di vita, per
qualunque organismo risulta essere un importante aspetto ai fini dell’adattamento e della sopravvivenza.
In termini di rinforzo, dunque, cio che conta non ¢ soltanto il rilievo percettivo che assume uno specifico
stimolo tangibile, dinamico o sociale, rispetto alla molteplicita degli altri stimoli compresenti nella
situazione specifica, ma la risultante di aspetti importanti, se non vitali per la specie e/o 1’individuo. Tra
due o piu rinforzi uguali, dunque, quello che viene prima risulterebbe essere piu significativo e sicuro in
tale senso.
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caso, la segnalazione del rinforzo ottenuto con 1’esposizione, avverrebbe mediante un incremento
dell’esplosione fasica di attivita nei neuroni dopaminergici, mentre la segnalazione del rinforzo
ottenibile con I’evitamento ne vedrebbe una riduzione.

Una dinamica come quella appena descritta non puo essere dimostrata clinicamente se
consideriamo due o piu rinforzi negativi, dove uno ¢ dato dall’evitare e 1’altro dall’esporsi, ma
potrebbe essere dimostrabile con due o piu rinforzi uguali e positivi. In questo caso, infatti, ¢
possibile modificare, in un senso o nell’altro, i tempi per entrambi. Consideriamo, ad esempio,
un topo che ha a disposizione due leve per ottenere del formaggio. Se tira la leva 1 riceve un
formaggio (R1), se tira la leva 2 riceve sempre un formaggio (R2). In una condizione sperimentale
del genere, sarebbe possibile aumentare /o ridurre la distanza temporale di emissione di entrambi
i rinforzi (R1, R2) e, quindi, osservare se al variare del rapporto temporale tra i diversi rinforzi
e il comportamento di tirare la leva, varia la sensibilita nei confronti di uno specifico rinforzo
rispetto agli altri. Questo sia in termini di aumento del comportamento rinforzato, sia per quanto
riguarda I’incremento della dopamina fasica. In altre parole, le situazioni 2 e 3 (di figura 3)
potrebbero essere verificate.

Figura 3. Nell’immagine é descritta la dinamica del modello relativistico proposto, in cui il
tempo di presentazione dei rinforzi risulta essere la variabile chiave del fluttuare della sensibilita
nei loro confronti. Come descritto, di fronte a due o piu rinforzi, uguali o simili, la sensibilita ad
ogni uno di essi variera in maniera inversamente proporzionale al tempo impiegato per ottenere
un rinforzo rispetto all’altro (situazione 2 e 3). Tale dinamica ¢ ipotizzata come indipendente
dalla sensibilita di base; bassa o adeguata, essa darebbe comunque vita alle tre situazioni
descritte

Situazione 2 Situazione 3

Situazione 1

Sensibilita
alrinforzo

290

| Rinforzi 1 e 2 (R1-R2)
s0No temporalmente
equidistanti dal soggetto.
La sensibilita al rinforzo &
la medesima per

La distanza temporale di
R1 dal soggetto &
maggiore rispetto a
quella di R2. La sensibilita
al rinforzo si riduce per

entrambi.

R1 e aumenta per R2.

La distanza temporale di
R1 dal soggetto & minore
rispetto a quella di R2. La
sensibilita al rinforzo
aumenta per R1 e si
riduce per R2.
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Se cosi fosse, quali potrebbero essere le implicazioni cliniche?

Un’ipotesi relativistica, come quella presentata, getta le basi per una comprensione
meccanicistica della psicopatologia ansiosa e ancor piu della terapia espositiva. Da questa
prospettiva si propongono, di seguito, tre strategie cliniche: la prima, per sfruttare 1’“esplosione”
fasica dopaminergica conseguente all’evitamento, cosi da amplificare la segnalazione dell’errore
predittivo associato all’esposizione. La seconda e la terza, invece, per rendere I’immediatezza
rinforzante dell’esposizione competitiva rispetto a quella dell’evitamento.

Valersi della segnalazione dopaminergica conseguente all’evitamento

Oggi, come ¢ stato descritto nell’articolo, sappiamo che la sensibilita al rinforzo ottenuto
con I’evitamento, risulta essere maggiore rispetto a quella relativa al rinforzo ottenuto con
I’esposizione. Secondo 1’ipotesi relativistica presentata, questo sarebbe dovuto alla maggior
immediatezza del primo rinforzo rispetto al secondo. Sappiamo anche che tale sensibilita
dipende dalla potente segnalazione dopaminergica innescata dall’errore predittivo durante
I’evitamento, quando cio¢ il paziente riesce a non far succedere cio che si aspettava e temeva.
Ora, date queste premesse, cosa succederebbe se 1’esposizione facesse immediatamente seguito
all’evitamento e i due comportamenti continuassero cosi in maniera alternata? Secondo chi
scrive, in una dinamica di questo tipo, la sensibilita al rinforzo, conseguente all’esposizione,
potrebbe aumentare sempre pit, proprio grazie al permanere della segnalazione dopaminergica
relativa al precedente comportamento evitante (effetto accumulo). Alternando in questo modo
I’esposizione e 1’evitamento, infatti, potrebbe essere possibile potenziare biologicamente
I’*elemento sorpresa”, durante il confronto con la minaccia attesa, mantenendo elevato il livello
di attivita dopaminergica. A livello clinico ed operativo il tutto si traduce, quando possibile, nello
sviluppo delle seguenti fasi:

- Prima esposizione: Per esempio, nel caso di un paziente con fobia sociale, presentarsi a
casa di amici per un party comporterebbe una prova molto ansiogena, ma in grado di favo-
rire diverse violazioni di aspettative nei confronti delle minacce previste. La segnalazione
dopaminergica, in questo caso, pero, sara debole e cosi anche la sensibilita ai vari rinforzi
ottenuti;

- Primo evitamento: Dopo un certo periodo di esposizione alle persone presenti al party, il
paziente in preda ad una elevata tensione, si prende una pausa e decide di uscire un attimo
in giardino isolandosi per fare una telefonata. In questo modo riuscira ad abbassare molto
velocemente il livello di ansia, innescando una potente segnalazione dopaminergica che
andra ad aumentare la sensibilita al rinforzo ottenuto;

- Seconda esposizione: Immediatamente dopo il sollievo ottenuto con 1’evitamento, il pa-
ziente rientra alla festa e continua ad interagire con i presenti. In questo caso la segna-
lazione dopaminergica conseguente ai vari errori predittivi rimarrebbe elevata in quanto
sostenuta dal permanere della precedente esplosione fasica, del medesimo neurotrasmet-
titore, dovuta al comportamento evitante. La seconda esposizione sara, dunque, molto piu
rinforzata grazie al precedente evitamento;

- Secondo evitamento: Il soggetto esce nuovamente di scena. Con una scusa si isola ¢ si
rilassa facendo due passi. L’ansia si riduce e la segnalazione dopaminergica aumenta nuo-
vamente;

- Terza esposizione: il paziente rientra alla festa. L’ansia aumenta e le diverse violazioni di
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aspettative vissute (ad es. riuscire a parlare o farsi ascoltare senza essere giudicati) saranno
rinforzi che godranno della segnalazione dopaminergica potenziata dai precedenti evita-
menti.

Sfruttando, dunque, la forza di quello che per molti esperti di disturbi mentali ¢ considerato
un “nemico”, ossia il comportamento evitante, si potrebbe rendere anche il comportamento
espositivo un atto molto rinforzante, in grado cosi di assolvere al meglio al suo importante ruolo,
ossia quello di creare una nuova, solida e recuperabile, memoria di sicurezza.

Favorire I’allungamento dei tempi di esposizioni dopo il raggiungimento
dell’obiettivo concordato

Secondo I’ipotesi relativistica proposta, il paziente, una volta raggiunto I’obiettivo della
seduta di esposizione, sara ugualmente sensibile sia al rinforzo proveniente dall’esposizione, sia
a quello derivante dall’evitamento. Dopo tale momento, infatti, il tempo per evitare corrispondera
a quello di esporsi (momento di equidistanza temporale). Per fare un esempio, consideriamo un
paziente con disturbo di panico che teme di correre per paura di aumentare il battito cardiaco
(SC) e fare un infarto. Finché il paziente non avra raggiunto il tempo massimo della sessione
espositiva concordato con il terapeuta (ad esempio 10 minuti di corsa), la sua sensibilita al
rinforzo espositivo, rappresentato dall’omissione della minaccia attesa, sara sempre bassa in
quanto a predominare ¢ il rinforzo che puo ottenere interrompendo la corsa. Una volta raggiunto
I’obbiettivo, invece, qualunque attimo in pit dedicato all’esposizione (corsa), rendera la capacita
rinforzante dell’esposizione ugualmente rapida rispetto a quella dell’evitamento. Sulla base
di questa dinamica, dopo il raggiungimento dell’obiettivo concordato, il paziente andrebbe,
dunque, spronato ad allungare i tempi dell’esercizio espositivo (non per favorire I’abituazione
ma per continuare a fare errori predittivi, temporalmente equidistanti a quelli che potrebbe fare
evitando).

Rendere piu rapido il rinforzamento mediante |’esposizione promuovendo una
“mente espositiva”

Nell’evitamento il rinforzo coincide con il comportamento stesso, mentre nell’esposizione
no. Nel primo caso ¢ sufficiente decidere di non fare una certa cosa, o di non avvicinarsi ad un
certo stimolo, per ridurre I’ansia e dunque ottenere un rinforzo (negativo). Se si decide, invece,
di esporsi agli stessi stimoli, deve intercorrere un certo periodo di tempo per verificare se la
minaccia ¢ presente 0 meno, ottenendo cosi un equivalente rinforzo (negativo). Un modo per
riuscire a rendere competitiva 1’esposizione, in termini di tempo di presentazione del rinforzo
ad essa associato, non sara mai, dunque, quello che si ricava dalle conseguenze dell’esposizione
stessa, ossia dall’omissione della minaccia attesa e/o dai rinforzi secondari (pur essendo
importanti ai fini della formazione della memoria di sicurezza). Serve, relativamente, troppo
tempo per ottenere tali rinforzi e per questa ragione la sensibilita nei loro confronti potrebbe
ridursi significativamente, compromettendo la creazione inibitoria. Occorre, pertanto, rendere
rinforzante 1’atto stesso dell’esposizione e non accontentarsi delle sue conseguenze rinforzanti;
solamente in questo modo 1’esporsi potra competere con ’evitare. Entrambi potranno cosi, nel
caso peggiore, stimolare un’equivalente sensibilita al rinforzo (figura 3, situazione 1) e nel caso
migliore rendere I’esposizione piu rinforzante rispetto all’evitamento (figura 3, situazione 3).
A tal fine, si propone di seguito una serie di interventi psicoeducativi da eseguire prima del
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confronto con lo SC, al fine di promuovere nel paziente la creazione di una specifica “mente
espositiva”. Per mente espositiva si intende, appunto, I’auspicata tendenza a rinunciare al
rinforzo immediato, ottenibile con I’evitamento, preferendo il rinforzo che deriva dall’ impegno
nell” esporsi. Tale tendenza, di per s¢ dunque rinforzante, permetterebbe al paziente, di fronte
ad una minaccia condizionata, di essere rinforzato immediatamente grazie all’esposizione,
indipendentemente dalle conseguenze pit 0 meno rinforzanti della stessa. Per raggiungere questo
obiettivo si propone di rendere il paziente consapevole rispetto al fatto che:

Di fronte ad uno stimolo condizionato temuto, egli potrebbe ottenere rinforzi uguali sia
evitando che esponendosi (es. omissione della minaccia attesa), ma che i rinforzi ottenuti
evitando saranno sempre piu immediati e, dunque, piu appetibili. Questo potrebbe
rendere 1’evitamento un comportamento difficile da estinguere (mantenendo la paura) e
I’esposizione un comportamento difficile da aumentare;

A parita di rinforzo, quello pit immediato e, dunque, piu attraente ¢ in grado di aumentare la
frequenza del comportamento che lo precede; quindi, per aumentare la tendenza ad esporsi,
occorre rendere la capacita rinforzante dell’esposizione ugualmente o piu rapida rispetto a
quella dell’evitamento. Tale processo sembrera sempre ed erroneamente impossibile nelle
prime fasi della terapia;

Di fronte ad uno stimolo minaccioso, il solo atto di esporsi € sempre una vittoria. Decidere
di rinunciare all’evitamento e di impegnarsi nell’affrontare qualcosa di temuto rappresenta,
infatti, una conquista in termini di liberta rispetto ai propri valori e obiettivi di vita. Letta e
vissuta in questi termini, I’esposizione non potra che risultare immediatamente rinforzante,
indipendentemente dalle sue possibili ed ulteriori conseguenze rinforzanti;

Per rendere realizzabili le esposizioni servono sfide ottimali. Sappiamo che, per favorire
il massimo errore predittivo, 1’esposizione dovrebbe essere percepita come insuperabile e,
dunque, molto ansiogena. Purtroppo, proprio questa percezione di minacciosita estrema
rende tale pratica a volte troppo difficile da eseguire. Senza dover arrivare all’utilizzo di un
approccio graduale, ¢ possibile trovare un accordo con il terapeuta su quelle che possono
essere considerate, via, via, delle “sfide ottimali” per entrambi. Si discutono le risorse per
affrontarle, i pro e i contro, il terapeuta propone puntando al massimo e, ovviamente, il pa-
ziente riducendo. Alla fine si giunge ad un compromesso, che permette di ottenere 1’errore
predittivo migliore al prezzo piu conveniente;

Esiste la forte tendenza a smorzare, sminuendoli, i primi tentativi espositivi. Tale tendenza,
probabilmente funzionale al mantenimento del comportamento evitante (e per cio da non
assecondare), consiste nel rivalutare ’esito dell’esposizione. L’atto di esporsi, infatti,
in partenza viene considerato generalmente inaffrontabile, mentre subito dopo viene
ridimensionato o smorzato (ad es. ¢ stata solo fortuna e la prossima volta non ce la faro di
sicuro);

L’impegno all’azione espositiva pud aumentare allenando, nel corso della terapia, un
dialogo interno funzionale e autorinforzante capace, rispettivamente, di evidenziare i
propri valori (es. voglio essere coraggioso e/o indipendente), gli obiettivi da perseguire
(es. per esserlo devo sfidare e affrontare questa/e cosa/e) ed i risultati raggiunti (es. ce I’ho
fatta, mi sono esposto). Questo dialogo interno sara la base della nuova mente espositiva.

Conclusioni

La terapia di esposizione, il trattamento “gold standard” per i disturbi d’ansia, ¢ strettamente
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legata ai laboratori di ricerca e alle neuroscienze. Si tratta di un vero e proprio duplice legame.
La ricerca clinica alimenta quella di laboratorio, formulando domande e problemi attuali
in campo clinico (in particolare sui motivi per cui un numero considerevole di pazienti non
riesce a beneficiarne o sperimenta un ritorno della paura), mentre la ricerca di base nutre quella
clinica rivelando i meccanismi sottostanti alla psicopatologia e/o alla terapia, suggerendo nuove
tecniche di intervento. Grazie a questa osmosi costante tra il laboratorio e la clinica, I’attuale
rinnovamento della terapia espositiva risulta essere un campo decisamente in forte espansione. In
questo articolo sono state presentate le principali novita concettuali e operative di tale intervento
(apprendimento inibitorio, errore predittivo, segnalazione dopaminergica, iposensibilita al
rinforzo), grazie alle quali ¢ stato possibile mettere in luce un interessante paradosso sulla
dinamica del rinforzo nei pazienti ansiosi sottoposti alla terapia.

Oggi sappiamo che I’esposizione non comporterebbe una vera e propria cancellazione della
“memoria eccitatoria” (fonte di ansia e paura), bensi darebbe vita a un nuovo apprendimento,
capace di interferire con essa e con la sua espressione: un apprendimento, dunque, inibitorio.
Sappiamo, inoltre, che la forza di tale apprendimento (in termini di recuperabilitd) ¢ maggiore
quando, durante le esposizioni, ¢ presente una marcata discrepanza tra le aspettative temute e
il risultato effettivo (errore di predizione). Infine, risulta sempre piu evidente che la creazione
della sicurezza richiede I’attivita di specifici neuroni dopaminergici nella via mesolimbica, i
quali indicano che I'omissione della minaccia attesa ¢ ricordata come un rinforzo, alla pari delle
conseguenze dell’evitamento. Sulla base di quest’ultimo aspetto si ¢ cominciato ad ipotizzare,
con prove crescenti alla mano, la presenza di una possibile “iposensibilita al rinforzo” nei soggetti
ansiosi, considerandola come una causa dei conosciuti limiti relativi all’efficacia della terapia.

La descrizione di tutti questi aspetti nell’articolo ¢ stata propedeutica per giungere ad
evidenziare la presenza di un paradosso: come puo un soggetto che manifesta una ridotta sensibilita
al rinforzo, sperimentare contemporaneamente sia 1’influenza negativa dell’esporsi, sia quella
positiva dell’evitare? Riconoscere e spiegare la presenza di questa contraddizione, costituirebbe
un traguardo importante dal punto di vista clinico, che potrebbe aiutare a comprendere meglio
il rapporto tra rinforzi, evitamento ed esposizione nei soggetti ansiosi e, inoltre, permetterebbe
d’individuare ulteriori interventi di precisione per rendere piu efficace la terapia.

Nel presente lavoro si ¢ riflettuto, appunto, su tale paradosso giungendo a presentare una
ipotesi per risolverlo secondo la quale, di fronte a due o piu rinforzi uguali o simili, la sensibilita
al rinforzo variera in maniera inversamente proporzionale al tempo impiegato per ottenere uno
rispetto all’altro. Tale ipotesi € stata definita relativistica.

Considerando la presenza di un’ipotetica relativita temporale tra piu rinforzi ed il soggetto,
sono state proposte, infine, tre indicazioni cliniche grazie alle quali potrebbe essere possibile
massimizzare la terapia di esposizione. La prima mira a servirsi della segnalazione dopaminergica,
conseguente all’evitamento, per amplificare 1’errore predittivo corrispondente all’esposizione. La
seconda e la terza, invece, per rendere I’immediatezza rinforzante dell’esposizione competitiva
rispetto a quella dell’evitamento.
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