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La ricerca empirica nel gruppi
psicodinamicl: Iniziamo con una
provocazione Illustre...

& Sono pochi gli studi tesi a valutare la terapia di
gruppo: a orientamento analitico. In gualche
misura questo. e attribuibile a quella larga guota
di psicoterapeuti che sono: convinti: che il /oro
lavoro sia talmente prezioso da non. Hehiederne:la
valtutazione. Gl sviluppl. tra tuna sedutar el altra
SON0O! SPESSO sottolineati e rHnforzano: la: [loro]
Convinzieone diitun: potente agente terapeutico
lnon specificamente identificate]. Come
CONSEgUenzal Sit e tentati difevitarera difficile
Impresal dell’esame’ e della IHCerca FEPHImEndo
COSI Iarconsapevolezzar Ghelll potere  terapeltico
PUO: esprimersitnel bene o nelfmale, 6XpPersinG
gcg%s)istere IR Uk erfestorplacepor (DIcksl975, p.



E 0ggi? Uno sguardo alla

letteratura degli ultimi dieci anni...

o Carter (2002)
¢ Blackmore et al. (2009)
¢ Custonguay et al. (2010)

In Italia:
¢ .0l Coco et al. (a cura di) (2008)
¢ Gulleret al. (20109



Ricerca empirica e psicoterapia: un
dialogo possibile? (Gullo et al.

2010) _ _
¢ Questione epistemologica: la

psSicoterapia come arte o come
scienza applicata

¢ Questione metodologica: come
attivare un processo Virtueso sul
PIano; euristico fira I dati nUMmErici e le
peculiarita soggettive (metodi
guantitativirermetodirgualitativi)

¢ Questione etica



Nel gruppo psicodinamico aumenta
la complessita (e la ricchezza) della
ricerca...

¢ Occorre tenere conto delle diverse
componenti del campo gruppale, fra
loro interagentis:
— Pazientl
— [[erapeuta/i
— Osservatore/i
— GrUpPPOe NEl'sUe Insieme
—Sottegruppl



Limiti metodologicl

La ricerca applicata in ambito psicodinamico e psicoanalitico
deve fare | conti con limiti che le sono “strutturali” quali:

¢ limpossibilital di attuare ricerche in “doppio cieco”, ossia di
costituire un gruppo di controllo;

¢ la difficolta di selezionare adeguati indicatori di outcome
correlati con Il risultato terapeutico, In quanto nella ricerca
sul caso clinicor dil impostazione: psicodinamica non: sii puo
ritenere di far colncidere il cambiamento terapeutico con 1a
sola remissione del sintomo, dator per assunto: che l‘efficacia
dell‘outcome’ sia imputabile all‘azione sui tratti di
personalita dell paziente;

s llinsufficienza delle’prove emerse dallerFicerche per
realizzare generalizzazioni radicalirdatafl‘esiguitardei
Campioni ardiSpesIZioNe stantell Criter nUMERICI dl
composizionerdelpiccolifgruppiial orentamento
PSICOAINAMICO:



Alcuni “paletti” metodologici/1

¢ Il primo elemento riguarda la diagnosi, oessia in
quale misura e con quale finalita inseriamo
|"aspetto diagnostico nella ricerca.

Seguendo Armezzani (2004), parliamo dii diagnosi
non classificatoria ne definitoria, bensi dil diagnosi
transitiva, dii costruttivistica memorla finalizzata
al comprendere Il disturbo, senza categorlzzarlo
raglonando N terminli prop05|t|V|
nellfindividuazione dirstraderpotenzialmente
PErcorrnIlL InTqUesta prospettiva;, riteniamorutile
Introdurre IFelementor diagnoesticor in ambiterdl
fiCErCal percherconsente ina riflessionersulla
composizione dellgripporche puoressere poi
condiVisa, cosircome introdurrertnordegli
elementi per ragionare sul fenemene: delr aroep out
delrmembrif(@mbiteremergente  dellarricerca sui
gruppIFpsIcCodinamic)s



Alcuni “palett

=7
I

metodologici/2

¢ Il secondo elemento e relativo al contesto in cui si realizza l‘intervento
terapeutico oggetto di studio, che nel nostro caso e quello ambulatoriale
pubblico o il setting privato.

¢ Il terzo elemento concerne la tipologia diicampione, in particolare un dato
costante delle nostre ricerche riguarda la sua numerosita. Quest’ultima e
necessariamente limitata, in' guanto vincolata al'modello di terapia del
piccolo gruppo a finalita analitica (8-10 partecipanti al massimo).

¢ Infine, il'gquarto’ elemento’ descrive il'nostro interesse su un piano
propriamente euristico, quellordifoffrire un contribute: all'applicazione della
pSicoterapia di' gruppo: a orientamentor analiticorin' campo!istituzionale, con
Una duplice finalita: misurare |‘efficienza o efficacia clinica (effectiveness)
del’gruppo guale dispositive difcura per pazienti'con' DEA e identificare
Situazioni chersiano difraccordortrarilifmodellorteoricore lfattuazione clinicas
Intendiamo’ dire che letnostre indagini pongoeno: Iflaccentornonisolorernon
tantersuiguantosfinzionatil grippo, bensi sUFCOMEe, PErChe e pPerchi
fiunzionak Dettorinfaltr termini, e pernolmoltoutileslfanalisiidei process|
terapeuticirgruppalis utterguestor collocarle nostre nicerche nel filonerdi
area psicopatologicare lerdistinguer darguellerorientate’arindagane i fattori
difrischiorerle’cause dellatmalattiar



Alcuni “paletti” metodologici/3

¢ Utilizziamo il termine “efficienza” nel senso delineato da Seligman
nel 1995 e sottolineato da Migone ;2005, pp. 103-114): “gli studi
sulla efficacia (€efficacy,)) misurano. Il risultato di. una terapia sotto
condizioni strettamente. controllate, come in laboratorio, usando
gruppi di- controllo, distribuzione randomizzata dei paZIent/ nel
gruppi, accurato tra/n/ng dej terapeuti secondo un manuale
psicoterapeutico, durata standardizzata della terapia, ecc. Gli
studi sulla efficienza (effectiveness) Invece misurano. il risultato di
Una terapia Sotto: /e condizioniimeno: controllate dellal pratica
clinica reale dirtutti: I-giorni, non nel /aborator/o Mentre gl studi
sullalefficacia; enratizzano)la va//d/ta /nterna glisstuaitsulia
efficienza. enfatizzano la validita: “esterna’ o eco/oglca cioella
generalizzapllitardelrisultati allarpopolazione generale, nella
praticar clinica reale”. Riteniamo: preziosa questa: distinzione
terminological e metodologlca Sia pPer Induadrarer correttamente: e
diVerserricerchein consosullarpsicoterapia dirgruppo), € NoN So10)
Sia per contestlializzare ulteriormente: Iarnostra finalitardi
Indagine.



Alcuni “paletti” metodologici/4

¢ Ne consegue una linea metodologica precisa
anche per la scelta degli strumenti.

¢ L' esame della letteratura mostra come gli
strumenti diagnostici sianoe spesso; utilizzati nelle
FICEFChE Senza Un' esplicito riferimento
all’erientamento: teorico. lLa pressione a produrre
datii puo spingere a utilizzare strumenti tout court
plutteste che a Impiegare tempor ed energdie nella
Scelta dif strumenti-che sianorintlinea con
IFaSSUNEO tEOrICOradottatorper i fenemeno
Oggettordifindagine:



Alcuni “paletti” metodologici/5

¢ In linea con l'ipotesi eziopatogenetica con cui si
considera la patologia mentale, cerchiamo di
Inserire strumenti che consentano di valutare il
cambiamento qualitativo nel funzionamento
psicologico dei pazienti.

¢ Non solo, le nostre indagini Vertonoe anche
sullfidentificazione dir eventuali parallelismifra gli
effiett] terapeutici riscontrabilifsuiisingoelirpazienti
e specifiche modalita dit fiunzionamento: del’ campo
mentale 6mMogenen: che sit configurane: in Vere e
proprie fasi difprocesse gruppale (filone delle
FICErChE Che tende ad InteEgrare PrOCESSOred esito
dellarterapias ProCESS-OULCOME FESEGLCH)).
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