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Premessa

Frutto dell’esperienza maturata dagli autori nella selezione del personale sanitario e, in par-
ticolare, dei Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica, il manuale si propone come uno stru-
mento completo ed efficace per la preparazione ai concorsi pubblici per TeRP.

Il testo € articolato in aree tematiche disposte secondo una progressione logica, che guida il
lettore dall'inquadramento del profilo professionale fino agli aspetti applicativi della pratica
riabilitativa.

LIntroduzione é dedicata alla descrizione del profilo e del percorso formativo del Tecnico
della Riabilitazione Psichiatrica, con particolare riguardo ai principi etici e deontologici che
orientano 'esercizio della professione.

La Parte prima si occupa degli aspetti normativi della professione, analizzando il rapporto
di lavoro e le responsabilita del personale sanitario, I'evoluzione storica e organizzativa del
Servizio Sanitario Nazionale, I'assetto e il funzionamento dei Servizi di Salute Mentale.

La Parte seconda ¢ incentrata sullo studio dei principali modelli teorici della riabilitazione
psichiatrica e sull’analisi dei concetti di recovery, resilienza, empowerment, stigma, nonché
sull’evoluzione delle nozioni di salute mentale e malattia psichiatrica.

La Parte terza tratta le tematiche dei disturbi psichiatrici e della psicofarmacologia, muo-
vendo dai sistemi di classificazione dei disturbi psichiatrici, per poi passare alla descrizione
delle varie categorie diagnostiche e, infine, a una breve disamina dei principali farmaci in
utilizzo.

La Parte quarta riguarda gli interventi di riabilitazione psichiatrica, il loro impiego nelle
diverse fasi del ciclo di vita e nei vari contesti operativi, nonché gli step delle procedure
vere e proprie. Specifica attenzione é rivolta al progetto terapeutico-riabilitativo, illustrato
nelle fasi di elaborazione, nelle caratteristiche strutturali e nei criteri metodologici che ne
orientano la stesura.

I test di verifica, presenti a corredo di ciascun capitolo, permettono I'immediata verifica del
grado di apprendimento durante lo studio.

I testo € arricchito da ulteriori materiali, disponibili online, tra i cui il software per effet-
tuare infinite esercitazioni. Inoltre, in omaggio il supporto di Eddie, I'assistente virtuale di
EdiSES che aiuta a personalizzare lo studio. All'inizio di ogni capitolo, & presente un QR Code,
che rimanda a risorse aggiuntive. Per fruirne, e necessario accedere o registrarsi su edises.it.

Ulteriori materiali didattici e aggiornamenti sono disponibili nell’area riser-
vata a cui si accede mediante la registrazione al sito edises.it secondo la procedu-
ra indicata nelle prime pagine del volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it, nella scheda “Ag-
giornamenti” della pagina dedicata al volume e nell’area riservata.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri
profili social e su blog.edises.it.



) Eddie, I'Assistente virtuale
per uno studio su misura

Eddie, I'Assistente virtuale basato sull'Intelligenza Artificiale, & progettato per accompa-

gnarti in ogni fase della preparazione concorsuale, adattando lo studio ai tuoi tempi, ai tuoi

obiettivi e al tuo livello di partenza. Eddie utilizza esclusivamente la knowledge base del

manuale, capitolo per capitolo, per offrirti un supporto affidabile, coerente e mirato.

Per ogni capitolo puoi:

> ottenere una sintesi chiara ed efficace, ideale sia per una prima lettura sia per il ripasso;

> verificare la preparazione con test a risposta multipla, utili per misurare i progressi e
individuare eventuali lacune;

> consultare le definizioni chiave, per fissare i concetti fondamentali richiesti nelle prove
d’esame.

Eddie ti aiuta innanzitutto a personalizzare il metodo di studio, permettendo di scegliere
il percorso piu adatto alle tue esigenze:

> Approccio sequenziale: lo studio segue rigorosamente I'ordine dei capitoli del manuale.
E indicato per chi parte da zero o desidera una preparazione sistematica e completa.

> Approccio strategico: da priorita alle materie con maggiore peso o frequenza nelle prove
d’esame, concentrando I'impegno sugli argomenti pitl rilevanti. E pensato per chi ha tem-
pi limitati o deve ottimizzare lo studio in funzione del bando di concorso.

> Approccio diagnostico: si parte dai quiz per individuare punti di forza e aree di miglio-
ramento. In base ai risultati, lo studio viene orientato verso i capitoli meno consolidati,
evitando ripassi inutili e rendendo la preparazione piu efficiente.

Nella fase di perfezionamento finale, in prossimita della prova d’esame, il software di
simulazione abbinato al volume consente di svolgere prove complete, individuare i pun-
ti critici e concentrare I'attenzione sugli argomenti che richiedono un ultimo intervento di
rinforzo.

In questo modo, Eddie e il software di simulazione diventano strumenti di orientamento
intelligente che non sostituiscono il manuale, ma ne valorizzano i contenuti, aiutandoti a
studiare in modo pill mirato, consapevole ed efficace.
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Capitolo 1

Il profilo del Tecnico
della Riabilitazione Psichiatrica

1.1 Cenni storici

Il concetto di “riabilitazione” si basa sull’agire terapeutico e sul diminuire le cause di
inabilita, conseguenze di patologie mentali, e allo stesso tempo nell’aiutare la perso-
na a sviluppare strategie innovative per far fronte alle difficolta della vita quotidiana
(Siracusano et al., 2014).

In questo paragrafo si cerchera di ripercorrere, in modo riassuntivo, quelli che sono
stati gli avvenimenti e gli anni che maggiormente hanno segnato 'evoluzione del trat-
tamento psichiatrico e della presa in carico della persona affetta.

Per collocare la nascita di questo concetto nel tempo si deve partire dal’emanazione
della L. 14 febbraio 1904, n. 36, “sui manicomi e gli alienati”, che imponeva la custodia
di tutte le persone considerate alienate mentalmente e pericolose all’interno dei
manicomi senza proporre alcun piano di trattamento terapeutico o di riabilitazione.

Intorno agli anni Trenta fu introdotta la terapia elettroconvulsiva, che prevedeva
terapie di trattamento shock; utilizzate, pero, in malo modo nella storia delle terapie
manicomiali e, quindi, successivamente eliminate.

Gli anni Cinquanta del secolo scorso registrarono una svolta decisiva sul piano del
trattamento terapeutico con l'introduzione degli psicofarmaci, i quali rappresentava-
no un vero e primo trattamento della sintomatologia psichiatrica portando ad ottimi
risultati.

Nel 1963 si assistette alla nascita delle Community Mental Health Centers negli
Stati Uniti con equivalente nascita in Italia dei Centri di Igiene Mentale.

Data importante per la psichiatria italiana fu il 1968, anno che, grazie alla L. n.
431 (“Provvidenze per l'assistenza psichiatrica”), vide la ristrutturazione degli ospedali
psichiatrici, Iistituzione del trattamento sanitario volontario (TSV) e l'eliminazione
dell’obbligo di annotare il ricovero psichiatrico nel casellario giudiziario.

Ma la vera svolta, che porto fra l'altro alla nascita della professione del Tecnico della
Riabilitazione Psichiatrica, si ebbe dieci anni pit tardi con la L. 13 maggio 1978, n.
180, meglio nota come “Legge Basaglia” (Famulari, Fierro, Parigi, Rovito & Ussorio,
2019). Grazie a questa legge fu ridefinito il sistema di assistenza per le persone affette
da disturbi psichiatrici, introducendo una forma di tutela direttamente sul territorio.

Nel 1996 e nel 1998 si susseguirono la chiusura definitiva degli ospedali psichiatrici
e listituzione del progetto “Tutela della salute mentale”. Successivamente, con D.M.
29 marzo 2001, n. 182, nacque ufficialmente la figura del Tecnico della Riabilitazione
Psichiatrica (Siracusano et al., 2014).
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1.2 Lindividuazione della figura e del profilo professionale

I1 D.M. 29 marzo 2001, n. 182 individua la figura e il relativo profilo professionale del
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica (TeRP), definendolo come “Voperatore sanitario
che, in possesso del diploma universitario abilitante, svolge, nell ambito di un progetto terapeutico
elaborato da un’équipe multidisciplinare, interventi riabilitativi ed educativi sui soggetti con
disabilita psichica”.

Dalla lettura di questa norma si evincono immediatamente il livello di formazione
del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica e il campo di applicazione della riabilita-
zione psichiatrica.

Sul piano della formazione, il Tecnico della Riabilitazione riceve una preparazio-
ne di livello universitario: infatti, il D.M. 2 aprile 2001 inserisce nella Classe 2 delle
classi delle Lauree Universitarie delle Professioni Sanitarie, i laureati in Tecnica della
Riabilitazione Psichiatrica. Gli elementi caratterizzanti il profilo sono costituiti:

> dal titolo di studio professionale (laurea triennale), grazie al quale si acquisiscono
le necessarie competenze cognitive, scientifiche e relazionali;

> dall’abilitazione professionale, conseguente al superamento dell’esame di laurea che
legittima all’esercizio della professione in strutture sanitarie, pubbliche o private, in
regime di dipendenza o libero-professionale;

> dall’obbligatorieta dell’iscrizione all’albo professionale che attesta la qualificazione
posseduta;

> dal dovere della formazione continua, finalizzata al miglioramento delle compe-
tenze e delle abilita professionali e al loro adeguamento al progresso scientifico e
tecnologico, con l'obiettivo di garantire I'efficacia, I'appropriatezza, la sicurezza e l'ef-
ficienza dei servizi sanitari.

Sul piano delle competenze e quindi con riguardo al campo applicativo di questa
specialita terapeutica, il Tecnico della Riabilitazione si occupa della prevenzione pri-
maria sul territorio e della riabilitazione dei pazienti affetti da patologie o disfunzioni
psichiche. Egli ha il compito di collaborare all’identificazione degli obiettivi formati-
vo-terapeutici e di riabilitazione psichiatrica nella formulazione dello specifico pro-
gramma di intervento terapeutico, mirato al recupero e allo sviluppo del soggetto in
trattamento.

Il Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica opera all’interno di strutture e servi-
zi sanitari pubblici o privati in regime di dipendenza o libero-professionale. In
particolare, nell’ambito delle proprie competenze, in riferimento alla diagnosi e alle
prescrizioni del medico, egli:

> collabora alla valutazione della disabilita psichica e delle potenzialita del soggetto,
andando a ricercare le risorse possibili presenti all'interno del contesto familiare e
socio-ambientale del soggetto;

> collabora nell'identificazione degli obiettivi formativo-terapeutici e di riabilitazione
psichiatrica;

> attua interventi mirati alla riabilitazione dei soggetti alla cura di sé€ e alle relazioni
interpersonali nonché al rinserimento in un’attivita lavorativa, dove possibile;

> opera nel contesto della prevenzione primaria sul territorio per la gestione delle si-
tuazioni a rischio;
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> opera nel contesto sociale dei soggetti al fine di favorire il reinserimento nella societa;
> collabora alla valutazione degli esiti prefissati all'interno del programma terapeutico
dei singoli soggetti.

1.3 1l Core Competence

Il Core Competence, testo redatto nel 2018, nasce con la prospettiva di identificare le
competenze e il ruolo fondamentale del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica. 11
Core Competence ¢ stato ed ¢ tuttora una svolta decisiva, poiché chiarisce le competenze
necessarie per essere abilitati a svolgere una determinata attivita professionale, ponendo
anche I'accento sul tema dell’abusivismo professionale.

La sua nascita parte dal decreto che definisce il profilo professionale, dagli obiettivi
formativi e dai riferimenti degli standard core della laurea triennale, contestualizzando
successivamente i bisogni di salute della popolazione (Famulari, Fierro, Parigi, Rovito
& Ussorio, 2019).

Cio su cui il Core Competence mette I'accento ¢ la differenza fra un Tecnico della
Riabilitazione realmente competente e uno semplicemente in grado di “fare”, definen-
do le competenze peculiari della figura in tre dimensioni: cognitiva, operativa e
affettiva.

Per identificare il ruolo e le competenze del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica,
e dar luce a questo testo, € stato costruito e validato uno strumento di autosomministra-
zione, seguendo i modelli di Dreyfus e Guilbert, il quale ha permesso di misurare il
livello di abilita raggiunto fra le competenze previste e di individuare i propri bisogni
formativi, utili a svolgere al meglio il proprio profilo professionale e essere un buon
operatore della salute.

Un piccolo excursus sul test auto-valutativo, fondato sui modelli citati precedente-
mente, permette di rilevare come esso sia strutturato in due questionari.

I1 primo fonda i suoi principi sul modello dei fratelli Dreyfus, il cui tema centrale
¢ lexpertise, intesa come acquisizione di abilita di secondo livello o competenze avanzate
che possono riguardare per esempio lauree di secondo livello come quella magistrale.
"Tale questionario ¢ basato su cinque livelli di competenza, di seguito elencati (Famulari,
Fierro, Parigi, Rovito & Ussorio, 2019):

1. Livello del principiante

2. Livello del principiante avanzato
3. Livello della competenza base

4. Livello di competenza avanzata
5. Livello dell’esperto

1l secondo questionario fonda i suoi principi sul modello Guilbert, che si concentra
sulla padronanza delle competenze di un professionista con livello formativo triennale,
evidenziando maggiormente 'azione pratica. I livelli di competenza sono quelli di se-
guito elencati (Famulari, Fierro, Parigi, Rovito & Ussorio, 2019):

0. Nessuna padronanza

1. Padronanza molto superficiale
2. Padronanza accettabile

3. Buona padronanza
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4. Padronanza praticamente totale
5. Padronanza totale

Questi due questionari hanno permesso alle figure professionali di comprendere il
loro livello di padronanza e competenza e di basare i loro bisogni formativi sulle man-
canze emerse durante il test.

Nel Core Competenze sono individuate cinque macroaree funzionali, principali e
specifiche: Riabilitazione; Prevenzione ed Educazione alla salute; Gestione e Organizzazione;
Formazione; Ricerca.

Da queste macroaree trae origine, nella Guida Pedagogica di Guilbert (2002), “I'albe-
ro delle competenze”, rappresentato come un vero e proprio albero: il tronco equivale al
tema prioritario del Core, ovvero alla Salute Mentale, dal quale si diramano le attivita
generali (i rami), quelle maggiormente specifiche (i rami pit piccoli) e le competenze
specifiche equivalenti alle cinque macroaree funzionali sopra citate (le foglie).

Le competenze distintive del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica sono in grado
di fornire ed erogare un servizio alla Sanita, in quanto garantiscono percorsi di cura e
di riabilitazione efficaci ed efficienti.

Il modello di riferimento su cui opera il Core Competence, e che ¢ alla base dell’ope-
rato del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, ¢ il Modello Patient and Family
Centered Care (P.F.C.C) (Famulari, Fierro, Parigi, Rovito & Ussorio, 2019): un ap-
proccio integrale di cura che considera centrale sia il percorso diagnostico-terapeutico
Evidence Based Medicine (EBM) sia la dimensione individuale e familiare dell’individuo
rispetto alla sua patologia. Si genera quindi “un agire professionale e relazionale orientato
alla persona e non alla patologia” (Famulari, Fierro, Parigi, Rovito & Ussorio, 2019).

1.4 1l percorso di formazione

In Italia il titolo abilitante alla professione del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
richiede la frequenza al Corso di laurea triennale in Tecnica della Riabilitazione
Psichiatrica, con test di ingresso per via del numero limitato di posti disponibili, de-
ciso annualmente dal Ministero dell’Universita e della Ricerca, al quale si accede con il
diploma di scuola media superiore della durata quinquennale.

Il corso, attivato presso le facoltd di medicina e chirurgia, prevede l'acquisizio-
ne di 180 CFU complessivi ai fini del conseguimento della laurea in Tecnica della
Riabilitazione Psichiatrica, 60 dei quali da acquisire tramite tirocinio formativo nel
triennio. La prova finale ha valore di esame di Stato abilitante all’esercizio professionale.

I possessori della laurea triennale possono frequentare Master di primo livello e
Corsi di perfezionamento, nonché accedere a Corsi biennali di laurea magistrale
della classe “Scienze riabilitative delle professioni sanitarie”, senza debiti formativi
(art. 6, comma 1, D.M. 8 gennaio 2009). L’accesso al Corso di laurea magistrale ¢ a nu-
mero programmato con relativo test di ingresso. Per accedervi & necessario il possesso
del titolo universitario triennale abilitante all’esercizio di una delle professioni sanita-
rie, ricomprese nella classe di laurea specialistica di interesse di cui alla L. 42/1999.

In particolare, per quanto riguarda le specializzazioni relative ai Master di primo
e secondo livello, sono state individuate tre categorie (approvate il 17 dicembre 2018
dall’Osservatorio Professioni sanitarie del MIUR, in accordo con le Regioni e con le
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Categorie, con successiva trasmissione dal Ministero della Salute alle Regioni il 13
marzo 2019 e dal MIUR ai Rettori il 1° aprile 2019):

> 2.1 Master trasversali, rivolti a tutte o parte delle professioni con contenuti di pre-
valenza didattici e di ricerca;

> 2.2 Master interprofessionali, rivolti a due o piu professioni su tematiche cliniche;

> 2.3 Master specialistici per ciascuna professione, riguardanti competenze specia-
listiche di ogni professione.

Il percorso formativo complementare si conclude, dopo il superamento di apposite
prove valutative, con il rilascio di un attestato di formazione specialistica che co-
stituisce titolo preferenziale per 'esercizio delle funzioni specifiche nelle diverse aree.

1.5 Laformazione continua e il programma E.C.M.

Se quello di mantenersi al passo con i tempi costituisce un dovere etico per chiunque
eserciti una professione, per il personale sanitario la necessita di una formazione conti-
nua ¢ imposta dal rapido progresso della scienza medica.

I1 D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 assegna alla formazione una funzione fonda-
mentale e lart. 16-bis, comma 2 — aggiunto dal D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229 — defi-
nisce la formazione continua come “attivita di qualificazione specifica per i diversi profili
professionali, attraverso la partecipazione a corsi, convegni, seminari, 0rganizzati da istituzioni
pubbliche o private accreditate ai sensi del presente decreto, nonché soggiorni di studio e la par-
tecipazione a studi clinici controllati e ad attivita di vicerca, di sperimentazione e di sviluppo”.

La formazione continua comprende I'aggiornamento professionale e la formazione
permanente. L’aggiornamento — precisa l'art. 16-bis — “¢ lattivita successiva al corso di
diploma, laurea, specializzazione, formazione complementare, formazione specifica in medicina
generale, diretta ad adeguare per tutto Parco della vita professionale le conoscenze professionali”,
mentre la formazione permanente — “sviluppata sia secondo percorsi formativi autogestiti
sia, in misura prevalente, in programmi finalizzati agli obiettivi prioritari del Piano Sanitario
Nazionale e del Piano Sanitario Regionale” — comprende “le attivita finalizzate a migliorare
le competenze e le abilita cliniche, tecniche e manageriali e i comportamenti degli operatori sa-
nitari al progresso scientifico e tecnologico con Pobiettivo di garantire efficacia, appropriatezza,
sicurezza ed efficienza all assistenza prestata dal Servizio Sanitario Nazionale”.

I1 D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229 ha attivato, a partire dal 2002, il Sistema Italiano
di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), che prevede aggiornamento profes-
sionale obbligatorio per tutti gli operatori sanitari, sia dipendenti che liberi professio-
nisti, per meglio rispondere ai bisogni delle persone assistite, alle esigenze del Servizio
Sanitario e alla propria crescita professionale. 'E.C.M., adottato da tutti i principali
Paesi, comprende I'acquisizione di nuove conoscenze, abilita e attitudini funzionali a
una pratica competente ed esperta. Il sistema si propone di verificare e promuovere su
scala nazionale la qualita della formazione continua.

Lelaborazione del programma ¢ affidata alla Commissione Nazionale per
la Formazione Continua, ricostituita con D.M. 17 aprile 2019, presso I'’Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali. La Commissione ha inoltre il compito di
definire i crediti formativi che devono essere maturati dagli operatori in un determi-
nato arco di tempo e i requisiti per 'accreditamento dei soggetti pubblici e privati che
svolgono attivita formative. Il programma riguarda tutto il personale sanitario, medico
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e non medico, dipendente o libero professionista, e prevede che 'E.C.M. debba essere
controllata, verificata e misurabile.

I relativi crediti sono gli indicatori della quantita di formazione/apprendimento ef-
fettuato dagli operatori sanitari in occasione di attivita E.C.M. Essi forniscono la misu-
ra dellimpegno che ogni operatore sanitario ha profuso annualmente per aggiornare e
migliorare il livello qualitativo della propria professionalita. Il credito & riconosciuto in
funzione sia della qualita dell’attivita formativa sia del tempo ad essa dedicato.

I1 1° agosto 2007 ¢ stato siglato 'accordo Stato-Regioni che concerne il riordino del
sistema, mentre dal 1° gennaio 2008 con P'entrata in vigore della L. 24 dicembre 2007,
n. 244 (legge finanziaria), la gestione amministrativa del programma E.C.M. e il sup-
porto alla Commissione Nazionale per la Formazione Continua, fino a quel momento
di competenza del Ministero della Salute, sono stati trasferiti al’Agenzia Nazionale per
i Servizi Sanitari Regionali.

Ogni operatore sanitario provvede alla formazione E.C.M. in completa autonomia,
anche mediante programmi formativi a distanza (E.C.M. e-learning), con letture di
corsi, compilazione di questionari a risposta multipla e videoconferenze, in gruppo o
individualmente, usando materiale cartaceo o informatico, cercando di rispettare e pre-
diligere gli obiettivi di interesse nazionale e regionale prefissati dalla Commissione. La
partecipazione al programma E.C.M. ¢ un dovere deontologico.

Il Consorzio Gestione Anagrafica Professioni Sanitarie (Co.Ge.A.P.S.), secondo
quanto stabilito dall’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009, & 'organismo nazio-
nale deputato alla gestione delle anagrafiche nazionali e territoriali dei crediti E.C.M.
attribuiti ai professionisti, che fanno capo agli ordini, ai collegi nonché alle rispettive
Federazioni nazionali e Associazioni professionali, consentendo a questi le relative fun-
zioni di certificazione delle attivita formative svolte. Il Co.Ge.A.P.S. ha per oggetto la
gestione di una banca dati nazionale dei crediti E.C.M. acquisiti dai professionisti della
salute e 'implementazione e la gestione del dossier formativo individuale e di gruppo.

1.6 Gli organi di categoria

A livello istituzionale e ordinistico la professione ¢ rappresentata dalla Federazione
Nazionale degli Ordini TSRM PSTRP (Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e delle
Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione) e dall’Associa-
zione Tecnico-Scientifica (ATS) “Associazione Italiana Tecnici della Riabilitazione
Psichiatrica” (AI'TeRP), fondamentale per la crescita culturale e scientifica della
professione.

L’ATS AITeRP ¢ costituita da una direzione nazionale, un comitato tecnico-scien-
tifico formato da piu figure professionali di elevato spicco culturale per la riabilitazione
psichiatrica e il TeRP, da referenti regionali e da vari gruppi di interesse scientifico
(GIS), costituiti da vari professionisti TeRP specializzati in specifici settori.

L'ordine e 'albo professionale invece vedono il loro inizio con la cosiddetta rifor-
ma Lorenzin (L. 3/2018), che ha segnato in maniera definitiva il riconoscimento della
dignita alle professioni sanitarie attraverso la trasformazione dei Collegi in Ordini.

Pertanto, in ogni Provincia sono costituiti gli Ordini professionali, il cui compito &
di vigilare sul comportamento dei propri iscritti e verificare 'osservanza degli obblighi
deontologici, nonché di irrogare le sanzioni disciplinari.
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Con decreto emanato il 13 marzo 2018 dal Ministro della Salute, attuativo della
legge, sono stati istituiti presso gli Ordini dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione
(Ordini TSRM PSTRP), oltre all’albo dei tecnici sanitari di radiologia medica e all’albo
degli assistenti sanitari, altri 17 albi professionali (16 dal 2022: il D.M. 183 ha istituito,
infatti, per i fisioterapisti un ordine e un albo propri) fra cui quello dei Tecnici della
Riabilitazione Psichiatrica, al quale & obbligatoria Iiscrizione, come a tutti gli altri,
anche per i pubblici dipendenti.

L’Albo professionale, gestito dall’Ordine, altro non & che I'elenco nominativo degli
esercenti la professione. LI’Albo & pubblico e permette a ogni persona di verificare im-
mediatamente se il professionista al quale sta affidando la propria salute & realmente
abilitato.

L’Ordine, sottoposto alla vigilanza del Ministero della Salute, ¢ investito per
legge dei poteri di autogoverno della categoria a livello locale. Esso garantisce la
correttezza nell’esercizio della professione, salvaguardando gli interessi della collettivi-
ta, dell’intera categoria professionale e del singolo professionista.

Fra i compiti attribuiti al’Ordine vi &, inoltre, quello di vigilare sulla frequenta-
zione dei corsi di aggiornamento obbligatori, introdotti dal sistema del’Educazione
Continua in Medicina (E.C.M.), che comprende sia 'aggiornamento professionale, sia
la formazione permanente.

Dotato di personalita giuridica pubblica e potesta autoregolamentare, 'Ordine &
composto da un consiglio direttivo, un presidente e un collegio di revisori dei conti.

11 consiglio direttivo, eletto dall’assemblea degli iscritti con cadenza triennale, distri-
buisce al proprio interno le cariche di presidente, vicepresidente, tesoriere e segretario.
Il presidente, membro di diritto del consiglio nazionale, ha a livello locale la rappresen-
tanza dell’Ordine. Per ciascun Ordine ¢ eletto un collegio dei revisori, la cui attivita &
disciplinata anche dal regolamento di contabilita approvato dal Ministero della Salute.

1.7 LaCarta Etica e il Codice Deontologico del Tecnico della
Riabilitazione Psichiatrica

La professione del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica si fonda anche su un solido
impianto etico e deontologico, delineato dalla Carta Etica e dal Codice Deontologico
della FNO TSRM PSTRP (Federazione Nazionale Ordini dei Tecnici Sanitari di
Radiologia Medica e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della
Prevenzione). Questi documenti, cardini della pratica professionale, definiscono i prin-
cipi e i valori che guidano loperato del TeRP, garantendo la tutela della dignita e dei
diritti della persona assistita, nonché la promozione della salute mentale e del benessere
psicosociale. Per il Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, la Carta Etica e il Codice
Deontologico rappresentano una bussola morale imprescindibile nella quotidianita del
proprio lavoro. Essi forniscono un quadro di riferimento etico e deontologico chiaro e
preciso, che aiuta il professionista a orientarsi nelle scelte e nelle decisioni, a gestire le
situazioni complesse e a risolvere i dilemmi etici che possono emergere nel corso della
pratica clinica.

La Carta Etica, promulgata nel 2021, rappresenta un vero e proprio manifesto va-
loriale per tutte le professioni sanitarie afferenti alla FNO TSRM PSTRP. Essa com-
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prende 48 articoli che spaziano dal concetto di “persona” al tema dell“equita”, trac-
ciando un percorso etico che trascende la mera osservanza delle norme, abbracciando
una visione olistica della cura e della relazione terapeutica.

Gli argomenti cardine della Carta, che rimandano a principi etici, possono essere
individuati nei seguenti punti:

> centralita del concetto di persona nelle sue dimensioni biologiche e spirituali, etiche
e bioetiche, culturali e relazionali, progettuali e ambientali nella relazione di cura;

> responsabilita del professionista, che agisce in modo autonomo nell’ambito di com-
petenze non delegabili, sia nei confronti della persona in cura che nei confronti dei
colleghi;

> diritto alla salute, cosi come costituzionalmente tutelato, inteso come promozione
di stili di vita educativi e attivita di prevenzione e precauzione da rischi potenziali;

> relazione di cura, gestita in un giusto equilibrio tra competenze professionali di saper
fare e umanita, empatia, educazione e gentilezza dell’operatore sanitario;

> qualita della comunicazione, che deve rispondere a criteri di verita, attualita, imme-
diatezza, correttezza e chiarezza;

> consenso del paziente, che in forma libera e consapevole aderisce al progetto di cura;

> multiprofessionalita e competenza, poiché I'integrazione e la collaborazione tra colle-
ghi rivestono un ruolo molto importante e altrettanto importante € la consapevolezza
da parte del professionista sanitario dei propri limiti e della necessita di ricorrere alla
consulenza e alla supervisione;

> riservatezza e segreto professionale, con riferimento alla tutela dei dati sanitari e delle
informazioni relative alla persona assistita.

Il Codice Deontologico, invece, si configura come un insieme di norme compor-
tamentali specifiche per ciascuna professione sanitaria, fra cui quella del Tecnico della
Riabilitazione Psichiatrica. Esso definisce i doveri e le responsabilita del professionista
nei confronti della persona assistita, dei colleghi, delle altre figure professionali e della
societa nel suo complesso. Il Codice Deontologico delinea i principi fondamentali che
devono ispirare l'operato del Tecnico, quali I'integrita morale, la competenza professio-
nale, la correttezza e la trasparenza, il rispetto della dignita e dei diritti della persona,
la tutela della salute e del benessere, la promozione dell’autonomia e dell’inclusione
sociale.

In particolare, il Codice Deontologico del Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica,
la cui nuova versione ¢ stata approvata, all'unanimita, dal Consiglio nazionale della
FNO TSRM e PSTRP in data 31 gennaio 2025, dopo aver richiamato nelle parti che
vanno da I a X i piu generali principi etici gia fissati nella Carta Etica (la centralita
della persona; la relazione terapeutica; la competenza professionale; la riservatezza e la
privacy; la collaborazione interprofessionale; la promozione della salute, in questo caso
mentale), pone l'accento sulle regole comportamentali specifiche.

In particolare, la parte X delinea I'identita professionale del Tecnico di cui si forni-
sce una definizione (art. 49) e si delimita 'ambito di attivita (art. 50). Sono, poi, elencate
le competenze proprie, identificandole nella collaborazione in sede di valutazione della
disabilita psichica; individuazione degli obiettivi formativo-terapeutici e riabilitativi e
applicazione degli stessi; prevenzione primaria sul territorio; cura delle relazioni fami-
liari e nel contesto sociale; valutazione degli esiti del programma riabilitativo (art. 51).
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Nella parte XII (artt. 54-63), dedicata all’esercizio della professione, il Codice preci-
sa il ruolo del Tecnico e ne stabilisce la responsabilita riguardo alle procedure diagno-
stico-funzionali e terapeutiche che mette in pratica. Pit avanti, sono posti alcuni criteri
riguardo Perogazione delle cure rispetto alle quali devono essere garantite sicurezza e
continuita (att. 64-65).

Nella parte XVI il Codice ribadisce 'obbligo e la responsabilita del Tecnico di man-
tenere la propria conoscenza e competenza professionale a livelli ottimali mediante ido-
neo aggiornamento nel campo della ricerca scientifica riabilitativa e interdisciplinare.
Il Tecnico & inoltre tenuto a intrattenere rapporti costanti con ’Ordine professionale,
partecipando attivamente alle attivita istituzionali e alle iniziative di aggiornamento.

Infine, il Codice prevede che, in caso di violazione o inosservanza delle sue dispo-
sizioni, il Tecnico sia soggetto a procedimento disciplinare secondo le procedure e i
termini stabiliti dall'ordinamento giuridico. Le sanzioni disciplinari previste dalla nor-
mativa vigente sono applicate secondo una graduazione che tiene conto del grado di
volontarieta della condotta, della sua gravita e dell’eventuale reiterazione, nonché delle
circostanze in cui il fatto si ¢ verificato.

1.8 Lasintesi delle evidenze scientifiche come guida dell’agire
professionale

L’Evidence Based Practice (EBP) ¢ un approccio che integra le migliori evidenze
scientifiche disponibili con lesperienza clinica, i valori della presa in carico e la sto-
ria individuale del paziente, al fine di prendere decisioni informate e adeguate sul
trattamento.

L’EBP ¢ uno strumento fondamentale per gli operatori sanitari, in quanto consente di:

migliorare la qualita delle cure;

ridurre la variabilita della pratica clinica;
migliorare lefficacia degli interventi;
promuovere I'appropriatezza delle cure;
ridurre i costi.

VvV V VvV Vv Vv

Partendo da queste premesse, la produzione di linee guida e raccomandazioni
cliniche, sviluppate da gruppi di esperti indipendenti, sulla base delle migliori evidenze
scientifiche disponibili, ha il fine di supportare gli operatori sanitari nel processo deci-
sionale, fornendo indicazioni non intese come regole rigide, ma piuttosto come racco-
mandazioni flessibili che devono essere adattate al singolo paziente. Vengono struttura-
te dopo un lungo processo scientifico e organizzativo — che prevede la collaborazione di
piu enti e istituzioni — e pubblicate generalmente da organizzazioni istituzionali quali
ordini professionali, Ministeri e Istituto Superiore di Sanita.

Le buone pratiche, invece, sono indicazioni scientifiche riguardanti gli interventi
sanitari che si sono dimostrati efficaci ed efficienti, sulla base dell’esperienza clinica e
delle valutazioni indipendenti. Le buone pratiche non sono necessariamente supportate
da evidenze scientifiche, ma possono comunque essere utili per migliorare la qualita
delle cure e sono elaborate da enti scientifici ed esperti del settore.

Gli operatori sanitari sono tenuti a conoscere le migliori evidenze scientifiche na-
zionali e internazionali disponibili e ad adattarle al singolo paziente, conoscendo anche
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le basi della metodologia della ricerca e acquisendo competenze per la lettura delle
evidenze scientifiche di maggior valore, quali metanalisi, revisioni sistematiche, trial
clinici oltre che, appunto, documenti di sintesi delle evidenze quali linee guida e buone
pratiche.

1.9 Linee guida e raccomandazioni in salute mentale e
riabilitazione psichiatrica e psicosociale

Le linee guida e le raccomandazioni in salute mentale e riabilitazione psichiatrica e
psico-sociale sono raccomandazioni cliniche sviluppate da gruppi di esperti, sulla base
delle migliori evidenze scientifiche disponibili, al fine di supportare gli operatori sani-
tari della salute mentale nel processo decisionale e di presa in carico dell’utenza.

A oggi sono presenti linee guida nazionali e internazionali generali per la salute
mentale e specifiche sia per disturbo che per tipologie di intervento, quali:

le NICE — National Institute for Health and Care Excellence del Regno Unito;
quelle dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS);

quelle dell’European Psychiatric Association (EPA);

quelle del’American Psychiatric Association (APA);

quelle del World Association for Psychosocial Rehabilitation (WAPR);

le linee guida nazionali e le linee di indirizzo sulle buone pratiche promulgate dall’Or-
dine Nazionale degli Psicologi, dall’Ordine Nazionale delle Professioni Sanitarie,
dagli Ordini dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM) e delle Professioni
Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione (PSTRP), nonché dall’l-
stituto Superiore di Sanita;

> quelle promulgate dal’Associazione Italiana dei Tecnici di Riabilitazione Psichiatrica
(AITeRP) e dalla Societa Italiana di Riabilitazione Psicosociale (SIRP).

VvV V V Vv Vv Vv
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Teoria e test per la preparazione alle prove d’esame dei concorsi per Tecnico della riabilitazione
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INTRODUZIONE: descrizione del profilo e del percorso formativo del Tecnico della riabilitazione
psichiatrica, con particolare riguardo ai principi etici e deontologici che orientano l'esercizio della
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responsabilita del personale sanitario, all'evoluzione storica e organizzativa del Servizio Sanitario
Nazionale, all'assetto e al funzionamento dei Servizi di Salute Mentale.

PARTE SECONDA.: i principali modelli teorici della riabilitazione psichiatrica e 'analisi dei concetti di
recovery, resilienza, empowerment, stigma, nonché dell'evoluzione delle nozioni di salute mentale e
malattia psichiatrica.

PARTE TERZA.: idisturbi psichiatrici e la psicofarmacologia, dai sistemi di classificazione diagnosti-
ca alla descrizione delle varie categorie di disturbi e dei principali farmaci in utilizzo.

PARTE QUARTA: gliinterventi di riabilitazione psichiatrica nei diversi contesti operativi e nelle varie
fasi del ciclo di vita, con specifica attenzione al progetto terapeutico-riabilitativo, illustrato nelle sue
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