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Rete per la Ricerca sulla Pratica Psicologica

“Valutazione Routinaria dell’Esito Clinico”

Il Progetto

In questi ultimi anni la metodologia della verifica e della valutazione si sta lentamente affermando nelle strutture organizzative di psicologia anche a livello della consapevolezza dei singoli professionisti. 

La SIPSOT ha da tempo avviato al suo interno un lavoro di approfondimento della specificità organizzativa degli psicologi nella sanità e del valore degli esiti terapeutici degli interventi psicologici nel Servizio Sanitario Nazionale. 

Il Comitato direttivo della SIPSOT ritiene che la qualità del lavoro degli psicologi nel SSN possa svilupparsi solo attraverso l’integrazione tra le strutture organizzative di Psicologia, i processi assistenziali e terapeutici che ne risultano ed  il monitoraggio continuo degli esiti di salute psicofisica da essi risultanti.

 Da queste convinzioni, peraltro non più solo esperenziali ma sempre più supportate dalla ricerca osservazionale e sperimentale,  ha origine la proposta della creazione di una “Rete per la Ricerca sulla Pratica Psicologica nel SSN”.

La Rete per la Ricerca sulla Pratica Psicologica nelle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, si può definire come “un network di clinici che collaborano nella progettazione e conduzione di ricerche che riguardano l’attività routinaria del servizio e loro.” (Audin e altri, 2000). 

Il network utilizzerà i dati raccolti nella pratica clinica quotidiana, sul campo, utilizzando metodologie osservazionali per giungere alla definizione di un database “realistico”, cioè espressione dei reali contesti di cura in cui vengon erogate le prestazioni psicologiche, e multicentrico.

La ricerca osservazionale sul campo, ed in particolare quella basata sull’individuazione di prove di evidenza basate nella pratica (practice - based evidence) ha lo scopo di migliorare continuamente la qualità delle prestazioni erogate dalle strutture e dai singoli professionisti e tra l’altro necessiterebbe di un’appropriata infrastruttura che le possa consentire di fare un balzo in avanti, quantitativo e qualitativo.

La costruzione e promozione, come Sipsot, di una “Rete per la Ricerca sulla Pratica Psicologica” serve, in primo luogo, a stimolare la partecipazione di un buon numero di psicologi che concordino con l’obiettivo di creare un database comune nel quale vengano convogliati i risultati delle varie ricerche osservazionali valutative. 

Il vantaggio più significativo legato alla nascita di un network è quello di sviluppare un database sulle evidenze basate sulla pratica psicologica allo scopo di raggiungere una migliore appropriatezza organizzativa e clinica degli interventi psicologici.

La naturale conseguenza di questo primo passo sarà lo studio della possibilità di costruire un legame con uno o più centri universitari che abbiano il compito di verificare l’attività di ricerca del network e di promuoverne l’aggiornamento scientifico. 

In pratica il bisogno a cui si cerca di rispondere in questa fase storica di sviluppo della professione è quello di costruire concretamente un ponte tra ricerca universitaria e ricerca dei e nei servizi psicologici, con l’auspicio che questo possa servire a rilanciare la formazione della professionalità psicologica a livello delle filiere formative consentendo un aggancio più realistico con l’operatività e l’organizzazione degli psicologi sanitari italiani.

Lo Strumento

Uno dei principali ostacoli metodologici che si frappongono in Italia allo studio ed al monitoraggio della valutazione degli esiti degli interventi psicologici nei servizi è dato dall’assenza di strumenti valutativi, tradotti in italiano, statisticamente affidabili ed attendibili oltre che specifici e sensibili. La proposta di validazione clinica italiana del Core – Om rappresenta: a) un primo passo verso la diffusione anche nei nostri servizi di questo tipo di metodologie e b) l’opportunità di avviare un primo monitoraggio di efficacia degli interventi psicologici nei servizi allo scopo di verificarne la fattibilità e l’utilità clinica ed organizzativa.

Un approfondimento delle caratteristiche dello strumento e più in generale sugli aspetti riguardanti il tema del montoraggio e la valutazione di efficacia nei Servizi di Psicologia sarà possibile consultando la bibliografia di seguito riportata dove, peraltro, potrà essere rinvenuta una più vasta bibliografia internazionale.
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Descrizione sintetica degli obiettivi generali del Progetto

1. Validazione del campione clinico italiano del self – report: Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome Measure: (CORE – OM); versione italiana a cura del dott. Gaspare Palmieri, (Modena). I soggetti eleggibili per  lo studio di validazione dovranno essere equamente suddivisi tra i sessi, di età compresa tra 16 e 65 anni ed essersi direttamente rivolti o essere stati inviati ad una struttura di Psicologia territoriale o ospedaliera con richiesta di assistenza psicologica.

2. Avviare la costituzione di una “Rete per la Ricerca sulla Pratica Psicologica”, a livello nazionale, con l’obiettivo di creare un database comune nel quale vengano convogliati i risultati di ricerche valutative di efficacia sugli interventi psicologici nei contesti di cura del S.S.N. .
Metodologia 

Per l’obiettivo 1 

somministrazione, possibilmente da parte di personale psicologo, della versione italiana del CORE – OM all’inizio della presa in carico dell’utente: alla fine del colloquio di accettazione , ove possibile, o della prima visita psicologica.

Per  l’obiettivo 2

risomministrazione dello stesso self - report alla conclusione del trattamento psicologico e dell’eventuale follow – up (minimo sei mesi).

Oltre alla somministrazione del self report è richiesta da parte dello psicologo

la compilazione di una scheda clinica informativa e  valutativa sul paziente trattato (in entrata ed in uscita).

Strumenti

Per l’obiettivo 1

Questionario autovalutativo (self-report) CORE – OM (Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome Measures).

Per l’obiettivo 2

Lo stesso questionario somministrato in tre momenti (entrata, uscita e follow – up) + la compilazione delle schede di valutazione iniziale e finale del trattamento che contengono informazioni cliniche che originano dall’osservazione del terapeuta necessarie ad integrare i dati di esito provenienti dallo strumento autovalutativo.

Note organizzative

I Referenti SIPSOT regionali fungono da terminale sia per l’invio e la diffusione del materiale da parte della commissione scientifica sia per la raccolta dei dati a livello regionale.

La data formale di inizio del Progetto è prevista per l’inizio di dicembre 2005. 

La conclusione per l’obiettivo 1: è prevista per la fine di settembre 2006. 

Per l’obiettivo 2: la data di conclusione è da definire.[image: image1.png]
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