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1. Introduzione®

Nell’'ultimo decennio, il dibattito sulla definiziendelle competenze in vari ambiti ha
avuto un grande sviluppo, producendo una letteaataca e differenziata da cui emergono
prospettive anche molto diverse attraverso cui darar a questo tema. D’altra parte, a
partire dalla necessita di regolare la migrazioaeplofessionisti nei vari Paesi memobiri,
I'Unione Europea ha da tempo evidenziato la neties$ie ogni professione si definisca
sulla base delle competenze che la contraddistimguo

Anche lo psicoterapeuta, dunque, é chiamato awdtaelefinizione delle competenze
implicate nella propria professione. Un tale pmfii competenze costituisce un contributo
alla definizione dei confini della stessa; puo avecadute in termini di programmazione,
orientamento e rielaborazione dei percorsi forniapuo offrire a coloro cui si rivolge la
psicoterapia (non solo i clienti/pazienti, ma ancrsmggetti istituzionali e le agenzie di
cura) una mappa di cid che lo psicoterapeuta falla dua utilita; contribuisce, infine, alla
costruzione di identita e immagine dello psicoterap nella societa.

A partire da queste premesse, nel maggio 2011A® [l il CNSP hanno creato una
apposita commissione e promosso un progetto dirideste delle competenze dello
psicoterapeuta facendo seguito all’analogo lavaroa#o nella European Association for
Psychotherapy (EAP) nel 2009 membri che hanno lavorato nella commissioneoson
Annibale Bertola, Monica Bronzini, Giuseppe Carzed€hiara D’'Urbano, Giuseppe
Godino, Gianluca Provvedi, Alberto Zucconi, FrarRastore (consulenza legale), Gianni
Francesetti (coordinatore). Questo progetto sirisse nella mission della FIAP e del
CNSP, cioé sostenere lo sviluppo della qualitaanpfiicoterapia italiana e il dialogo fra
modelli diversi.

La commissione ha inizialmente tradotto e adattatomini elaborati dal’lEAP e ha
rielaborato questo materiale coinvolgendo progvessente i membri delle due
associazioni. Una tappa significativa di quest@peso e stato I'Expert Meeting svoltosi a
Roma il 7 marzo 2012, coordinato dal Presidentéad€lAP Annibale Bertola e dal
Segretario del CNSP Alberto Zucconi. Oltre al confo con i rappresentanti istituzionali
che hanno fortemente incoraggiato la prosecuzibgeesto lavoro, € stata I'occasione per

! Per una pit ampia introduzione alla storia e filialita di questo documento si rimanda a G. Fraette(2012) Verso
la definizione delle competenze dello psicoterapeuta, in: Zucconi A.,La formazione in psicoterapia. Le scuole ele

leggi, Alpes, Roma.

2|l progetto dellEAP, nelle sua varie articolazio@ reperibile nel sito web http://www.psychothgyacompetency.eu



rielaborare il materiale, fornire un prezioso femdb sul lavoro della commissione e
preparare I'ulteriore revisione dei domini.

Il documento finale e stato inviato a tutti i sqeiesentato al convegno FIAP-CNSP
(Roma, 9 - 11 novembre 2012) ed approvato dalllabsea della FIAP il 9 novembre
2012.

Il passaggio successivo di questa elaboraziona,laaiefinizione delle competenze
specifiche dello psicoterapeuta, quelle competen@eg, che sono specifiche e
differenziate nei vari modelli.

2. Come leggere il documento sulle competenze

Il documento sulle competenze di base descrive dd®ini di competenze dello
psicoterapeuta individuati dal’lEAP (European Asation for Psychotherapy) e tradotti e
adattati dalla commissione FIAP-CNSP.

Una considerazione fondamentale per avvicinarsiesigp documento e che il profilo
di competenze non e una descrizione comportamediaigianto deve essere fatto, ma
I'esplicitazione di abilita che il professionistaette in atto e che nel loro insieme
costituiscono il sapere, il saper fare e il sapseee dello psicoterapeuta. Non viene infatti
descritto il profilo ideale a cui il professionislavrebbe aderire, ma vengono esplicitate le
competenze che entrano in gioco in questa professhon tutte hanno la stessa rilevanza,
né entrano in gioco in ogni momento, alcune possmsere silenti o addirittura superflue
in specifici contesti operativi.

Ogni terapeuta esprime in grado variabile e petsonaa specifica armonia di
competenze e proprio il suo originale e unico mddimtegrarle costituisce la base del suo
stile terapeutico. Il profilo di competenze nonrehagaglio acquisito una volta per tutte,
ma il risultato di un processo in continua evolmeoche si radica nei propri percorsi
formativi e si sviluppa incessantemente nell’espera professionale e nell’'educazione
continua.

L’EAP ha proposto una distinzione in tre livelliddmpetenze dello psicoterapeuta:

- Le competenze di base sono quelle competenze che ogni psicoterapeutamesp
indipendentemente dal modello appreso e utilizzato.

- Le competenze specifiche sono quelle competenze che appartengono ad uno
specifico modello psicoterapeutico e che differanai professionisti di diversi
orientamenti.

- Le competenze specialistiche sono quelle competenze richieste per operare in
specifici contesti (per esempio in carcere) o cpecsici clienti/pazienti (per esempio i
bambini).

| seguenti domini descrivono le competenze di base.competenze specifiche,
essendo appunto specifiche e diverse per ogni egprodovranno essere elaborate
successivamente dalle associazioni e scuole deisiimodelli.

Awvicinarsi ad un profilo di competenze professionahiede di tenere ben presenti
alcuni punti necessari per non fraintendere il ificato della descrizione stessa. Anche se
questi elementi sono impliciti e in parte owvi, feramo elencarli esplicitamente in modo
da fornire al lettore una chiara cornice di sensoa chiave di accesso ai domini stessi.



Occorre quindi ricordare che:

. Il profilo di competenze descrittivoe non normativa cioe, non € un elenco
di quanto lo psicoterapeuta deve fare, ma é lardésee di quanto sa fare, quando
opportuno o0 necessario. Ad esempio, “spiegare ameante al paziente/cliente le
caratteristiche del proprio modello terapeuticadnre qualcosa che il terapeuta é tenuto a
fare, ma a saper fare in quelle circostanze imjuasto si renda opportuno.

. Il profilo di competenzaon e la descrizione di uno psicoterapeuta ideake
cui lo psicoterapeuta reale deve uniformarsi, ndekcrizione di una serie di dimensioni di
competenze che egli spontaneamente utilizza inento grado a seconda dei momenti.
Non sono strumenti conservati in una borsa degiezti, ma modalita progressivamente
assimilate che intervengono spontaneamente quamttano.

. La complessita delle competenze in gioco compsotaapposizioni di aree
di competenza Ad esempio, le competenze relative alla relazidampeutica si
sovrappongono a volte con quelle della sensil#iitéa o della capacita di collaborare con
altri professionisti. Questa complessita da ragidaeemolteplici rimandi e rinforzi delle
stesse competenze in diversi domini.

. Anche se descritti separatamentelomini vanno poi considerati nel loro
insieme tutte le competenze, assimilate in modo integrastituiscono una unidaestalt.
Possiamo utilizzare la metafora del coro polifondmve le voci nascono da individui
diversi ma compongono un insieme non piu scindibile

. L’acquisizione e l'affinamento delle competenze repnocesso continuo e
progressivo che non si esaurisce nell'arco del proprio trgnidi formazione. Le
competenze si radicano nel proprio percorso diistiwhgono elaborate nella formazione
alla psicoterapia e sono continuamente affinateelaborate in tutto I'arco della propria
crescita professionale e sviluppo personale.

. Il profilo delle competenz&on € e non pud essere un elenco definitivo
Dopo questa fase di elaborazione e condivisiondPFeé CNSP arriveranno ad un
documento finale, ma anche questo — in quanto idesoe di quanto lo psicoterapeuta sa,
fa ed e — resta un testo aperto, sia perché neskistaizione per sua natura puo essere
esaustiva sia perché le competenze cambiano nglotémrapporto allo sviluppo della
comunita professionale. Ad esempio, le competenlta scerca o sulla sensibilizzazione
della comunita sociale sono un’area che e cambigtéficativamente negli ultimi decenni.

. Il profilo delle competenzega letto tenendo presente sullo sfondo il codice
etico e deontologicadella propria professione, non dimenticando ma ghest'ultimo e
normativo, mentre il profilo di competenze é solateedescrittivo.

. Infine, ci si potrebbe chiedere come possiamo defile competenze dello
psicoterapeuta se non abbiamo definito prima cts’'@sicoterapia, quali sono i suoi
metodi e obiettivi. Ma proprio qui si rivela un ganimportante: poiché troviamo
molteplici e contraddittorie definizioni della peterapia, prendiamo atto di non poter
contare su definizioni a priori chiare, certe e digise e procediamo rilevando
descrittivamente quanto lo psicoterapeuta sa, fa ede Si tratta quindi di una
dichiarazione che la stessa comunita professiosiafgende la responsabilita di fare: é
questa, e solo questa, che puofessare® quali sono le proprie competenze.

Per facilitare la comprensione dei domini, &€ statadotta una sintesi che introduce
ogni dominio spiegando di cosa questi tratti. A s&gue la struttura del dominio e lo
sviluppo dettagliato degli stessi.

% |l termine professionista viene dal latipmofiteri, cioédichiarare apertamente.



3. Feedback e revisione continua

La descrizione delle competenze € un lavordieri suscettibile di modifiche e
aggiustamenti nel tempo: la psicoterapia € unaegsidne in evoluzione e espressione dei
movimenti culturali e sociali del contesto in cuypeva e di cui & espressione. Ogni
professionista € invitato ad inviare il proprio deack su qualsiasi punto del documento
inviando una mail a: competenze@fiap.info

| feedback che nel tempo arriveranno saranno la pas le successive revisione del
documento.



Dominio 1

Autonomia e responsabilita nella pratica professioale

Questo dominio descrive la competenza dello psiapeita nellimpostare una
pratica professionale autonoma e responsabile vepazienti/clienti. Questi conosce e
conforma la propria pratica ai codici etici e dexdogici e sa garantire che i pazienti/clienti
presi in carico rientrino nell’area di propria cosbgnza. Si riferisce inoltre alla capacita del
terapeuta di valutare e revisionare periodicamknpeopria pratica professionale al fine di
saper riflettere su di sé, sulla scelta, la flab&be I'adeguatezza dei propri interventi
professionali. In tal senso é previsto un impegaoyn adeguato e continuo sviluppo di
qualita morali ed etiche che sostengono una bumatacp professionale.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 81.1: Impostare una pratica professionale

0 1.1.1: Awviare una pratica professionale indipendete o diventare
membro di un team professionale:

avere una condotta professionale verso i paziéattc i colleghi e gli altri soggetti;
conformarsi a tutta la legislazione pertinentecadici di etica e di deontologia, alle linee
guida per la pratica professionale e ai parametrsatvizio; dimostrare una chiara
comprensione dei ruoli e delle responsabilita do ysicoterapeuta; essere chiaro e
trasparente riguardo alla formazione effettuatall'esperienza professionale maturata;
dimostrare spirito di iniziativa personale nel ragp con gli altri professionisti e
organismi; etc.

o] 1.1.2: Lavorare secondo gli standard professionaliigenti e condivisi:

conoscere e conformarsi ai codici etici, deontalogidi buona pratica professionale;
operare attenendosi ai procedimenti previsti peenmali reclami; conoscere e
comprendere i principi, gli orientamenti e le polie professionali e le azioni attraverso
Cui vengono espressi; gestire i problemi in modwgeoo e consono alla propria pratica e ai
propri metodi professionali; etc.

o] 1.1.3: Registrare le informazioni adeguatamente:

preparare e custodire un sistema di archiviaziemelocumenti secondo le normative
vigenti; tenere una documentazione appropriataogei sessione di psicoterapia con i
pazienti/clienti, in conformita alle esigenze eéictegali e organizzative; prendere nota di
tutte le informazioni rilevanti e di ogni azione gb@ in atto; garantire che tutta la
documentazione sia conservata in modo confidenziateaverso l'uso di norme,
informazioni e sistemi appropriati che assicurirm fiservatezza; accertarsi che i
pazienti/clienti sappiano che la documentazioneustodlita nel rispetto della privacy;
accertarsi che siano prese misure adeguate pettigarda sicurezza di ogni documento nel
caso di malattia o morte dello psicoterapeuta; etc.

o] 1.1.4: Collaborare con altri professionisti:

stabilire di comune accordo i criteri per lo scamloii informazioni (ove risulti
opportuno) previo consenso informato da parte @zigmte/cliente; garantire che questi
criteri siano comunicati ai pazienti/clienti in nmcdeguato; registrare le informazioni
condivise con o da altri servizi in modo appromrjadccertarsi che gli altri servizi siano



consapevoli dell’etica, dei metodi, delle final@alella pratica della loro funzione; lavorare
in modo collaborativo con altri professionisti esagie; etc.

o] 1.1.5: Riconoscere il disagio all'interno del propio contesto
professionale:

essere attento ai possibili segni di disagio; deseuogni preoccupazione con le
persone coinvolte e anche (se necessario) con; tprendere misure adeguate, in
particolare se il disagio permane; etc.

o] 1.1.6: Monitorare, valutare e rivedere il carico dilavoro:

garantire che i pazienti/clienti presi in caricoi (ero problemi) rientrino all'interno
della propria area di competenza; lavorare al massiell'efficienza, senza pero eccessivo
stress; riconsiderare il carico di lavoro in moddeguato e regolarmente (con
colleghi/manager del servizio/supervisori); iddnéfe sfide e bisogni non soddisfatti per
un ulteriore training o sviluppo personale o prefesale; consultarsi con esperti, ove sia
opportuno; etc.

o] 1.1.7: Mantenere il proprio benessere lavorativo:

identificare e riconoscere ogni limitazione, catdlio problema irrisolto; cercare un
aiuto, un sostegno o una guida adeguati, ment#raversa una qualunque difficolta, che
potrebbe anche significare pensare ad una sospendalla pratica professionale per un
certo tempo, se necessario; garantire che un aketraining e un’adeguata consapevole
preparazione siano acquisiti prima di occuparsingi nuova area di lavoro; etc.

. 81.2: Predisporre un ambiente adeguato

o] 1.2.1: Garantire un contesto professionale adeguato tema di sicurezza:

conformarsi alla normativa legale per la praticecqierapeutica; conformarsi alle
procedure da seguire in caso di minaccia o danhpai@ente/cliente, a se stesso, o agli
altri); adottare una linea di condotta e proceditnappropriati in merito alla gestione del
rischio; conoscere le procedure da seguire, in dagpalungue minaccia alla sicurezza
delle persone (evacuazione o procedure di emergetzg etc.

o] 1.2.2: Offrire uno spazio psicoterapeutico adeguato

mostrare consapevolezza dei bisogni del paziermefel creare e mantenere un
ambiente confortevole nel quale possa svolgerpsieoterapia, che vuol dire sicurezza e
accoglienza, secondo I'etica della psicoteraptaper quanto possibile — venire incontro ai
bisogni del paziente/cliente; sviluppare e manener ambiente adeguato; accertarsi che il
primo contatto con il paziente/cliente sia positigocogliente e professionale; provvedere
ad un setting materialmente adeguato, ad un’amtraaisne efficiente, ai servizi igienici,
ad una sala di attesa (se necessaria) e a comwmicadeguate; essere consapevole dei
problemi causati dalle barriere architettonichétengrsi alle normative vigenti; etc.

o] 1.2.3: Stabilire accordi chiari:

sviluppare una procedura per concordare gli appuené il che include fornire
informazioni su tempi e liste di attesa; garantine i destinatari siano informati in tempo
utile riguardo a qualunque cambio del loro appusetatay garantire, in accordo con le
normative vigenti, che il paziente/cliente sia pigente informato riguardo ai costi e/o
all'onorario, alla possibilita di un’assicuraziopebblica o privata sulla salute, e ad ogni
accordo speciale o sconto o alla possibilita diigea basso costo; stabilire in modo chiaro
le regole riguardo la cancellazione e il pagamedétie “sedute mancate”; fornire



informazioni adeguate riguardo ai diritti del pamedcliente, rispetto alla durata della
psicoterapia, al tipo di psicoterapia offerta; etc.

. 81.3: Impegnarsi per assicurare una prestazione pfessionale di qualita

o] 1.3.1: Valutare periodicamente la propria pratica pofessionale:

valutare il/i modello/i di psicoterapia praticatofnonitorare sistematicamente la
pratica e gli esiti con modalita idonee, coeredtappropriate; essere informato riguardo ad
(altre) metodologie attinenti, identificare criterstrumenti di valutazione idonei; effettuare
supervisione (personale, con colleghi, di gruppalto) per tutta la durata della propria
pratica professionale; utilizzare il feedback chevgene dai responsabili di servizio, dai
supervisori, da altri professionisti e dal paziéliente, adattando la propria pratica in
modo congruo; etc.

o] 1.3.2: Revisionare la propria pratica professionale

considerare l'effetto dei propri sistemi di valorgonvinzioni, attitudini e
comportamenti sul lavoro professionale; trattargoratica in modo aperto ad un attento
scrutinio; partecipare alla revisione della praticinica per assicurarne la qualita;
impegnarsi nella Formazione professionale cont{RL); etc.

. 81.4: Sostenere lo Sviluppo Professionale

o] 1.4.1: Sostenere un’adeguata Formazione professidaaontinua (FPC):

conformarsi ai regolamenti del’FPC di ciascunaoagzione professionale nazionale
o metodologica; impegnarsi personalmente nell’FRICesplorare percorsi di crescita
professionale; mantenersi aggiornati sugli sviluppicorso (teoria, pratica e/o ricerca);
coinvolgersi, in tempi e modi adeguati, nelle coafeze professionali, nei simposi, nei
meeting delle associazioni, nei seminari, insegoaregponendosi e scrivendo in modo
professionale; etc.

o] 1.4.2:Aspetti della pratica professionale:

riflettere sulla scelta, la flessibilita e I'adet¢eeza del proprio lavoro e dei propri
interventi professionali; considerare I'impattotdii interventi sul paziente/cliente e come
si siano adattati ai suoi bisogni e processi; adegul proprio lavoro professionale ai
bisogni e alle problematiche dei diversi paziehéfti; etc.

0 1.4.3: Riflettere su di sé e sul proprio lavoro prfessionale:

considerare, fra una sessione e l'altra, la poddtmpatto di sé e del proprio lavoro
professionale, in modo da poter riesaminare e ereed proprio approccio e la propria
strategia psicoterapeutica; utilizzare la supeowisj gli interventi (dei colleghi), il
feedback, I'esperienza, le conoscenze e le capaeitaogni altra valutazione critica
periodica in modo pertinente; etc.

o] 1.4.4: Integrare le nuove conoscenze della ricerca:
mantenersi aggiornati sulla ricerca in corso, egrare adeguatamente nella propria
pratica ogni nuovo contributo attinente; etc.

. 81.5: Sostenere lo Sviluppo Personale

o] 1.5.1: Sviluppare quelle qualitd personali che sastgono una buona
pratica professionale:



agire sempre in modo responsabile, morale ed etdtyppare qualita di chiarezza
personale, onesta, coerenza, capacita di resiliersdmalita a gestire sentimenti complessi o
inaspettati; riconoscere e affrontare l'incerterzanodo appropriato; mantenere calma,
sicurezza interiore e chiarezza; essere consapelaila propria identita, delle proprie
origini e personalita; riconoscere e accettareopprlimiti ed essere capaci di utilizzarli
nella pratica professionale; sviluppare la capatiifar sentire il paziente/cliente tranquillo
nell’incontro; sviluppare la capacita di essere afigp e comprensivo, la capacita di
trattare gli altri con rispetto, e la capacitaalidrare con i problemi altrui senza sentirsene
minacciati o svalutati; sviluppare la capacita tirlere decisioni, di saperle gestire e di
articolare le proprie motivazioni; prendere misaeguate di fronte a paure, rischi ed
incertezze, quando sia richiesto di farlo; utilizan giudizio di buon senso fondato sulle
conoscenze psicoterapeutiche e/o cliniche, e/Oesp#rienza, e/o sulla ricerca per
orientare la propria pratica; etc.

o] 1.5.2: Impegnarsi in un adeguato auto-sviluppo:

impegnarsi in un apprendimento auto-diretto, neléscita e negli interessi personali;
sviluppare una consapevolezza di sé, identificdirestgumenti per monitorare i propri
cambiamenti e quindi valutarli; utilizzare la pde@pia personale, la supervisione, i
feedback e le altre opportunita per riflettere esgjiestioni, sulla crescita e sullo sviluppo
personali e per la risoluzione di qualunque diffi@oo conflitto personali; mantenersi
aperto all’acquisizione e all'integrazione di nuos@noscenze riguardo a se stesso e al
proprio lavoro professionale; identificare i profmisogni — specialmente affettivi — e
trovare vie per garantire che questi siano sodtiséssolutamente al di fuori della
relazione psicoterapeutica, in modo da non agidonsapevolmente nella stessa; valutare
criticamente le teorie che sottostanno allo svitupprsonale; etc.



Dominio 2

La relazione psicoterapeutica

Questo dominio riguarda le competenze che lo pmiapeuta attua a sostegno della
relazione terapeutica. E una competenza che sippal attraverso quattro dimensioni. La
prima implica il saper instaurare una relazionageutica, in cui si utilizza un linguaggio
chiaro ed accessibile al paziente/cliente, per @atare meglio gli obiettivi realizzabili e le
responsabilitd nei diversi aspetti contrattuali. dexonda e orientata a saper condurre la
relazione terapeutica, assecondando il passo dedrie/cliente e co-costruendo con lui la
direzione del processo. Per far questo lo psicpéera utilizza la consapevolezza di sé
all'interno della relazione, intesa come la capaali monitorare i propri pensieri,
sensazioni, sentimenti e comportamenti. La terpgedsione riguarda il saper riconoscere
le difficolta della relazione terapeutica, sape$plorare ed elaborare col paziente/cliente.
La quarta comporta il riconoscimento e la curaadetinclusione della relazione terapeutica
e dei vari modi in cui questa puo verificarsi.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. §2.1: Instaurare una relazione psicoterapeutica

o] 2.1.1: Comunicare in modo chiaro:

utilizzare un linguaggio che sia accessibile e tadalt paziente/cliente; spiegare ogni
termine e questione che potrebbe non essere famikaplicitare I'etica e I'intento della
psicoterapia, e considerare le differenze sigrtifreanei valori culturali; sapere esplicitare
la cornice teorica ed eventuali altri metodi e i@dche risultino adatti); incoraggiare una
partecipazione attiva e il feedback del pazientsité; fornire un’informazione chiara e
trasparente riguardo al servizio offerto, incluseelventuali valutazioni della situazione
clinica, della diagnosi e le altre condizioni defpaicoterapia; garantire che il primo
contatto con il paziente/cliente sia accoglienpeafessionale; etc.

o] 2.1.2: Definire il ruolo dello psicoterapeuta:

chiarire il ruolo dello psicoterapeuta nella retamg terapeutica: chiarire le differenze
tra il “paziente”/“cliente” in quanto utente e mersi ruoli dello psicoterapeuta; identificare
in modo chiaro i confini della relazione psicoterafica; esporre e spiegare i limiti del
segreto professionale, prevenire i possibili digegjio psicoterapeuta e il paziente/cliente,
inclusa ogni confusione di ruolo; trattare dei disahe potrebbero insorgere per le
differenze di classe, cultura, razza, religioneefgnrenze sessuali, rango, status o potere;
informare il paziente/cliente riguardo all’eticaag procedimenti per eventuali reclami
(vedere anche il Dominio 9); etc.

o] 2.1.3: Individuare e operare in vista di scopi e dbttivi concordati e
realizzabili:

affrontare i1 bisogni del paziente/cliente in modoofpssionale; sostenere |l
paziente/cliente verso il miglioramento di sé,dipendenza, I'autonomia e la risoluzione
dei sintomi, quando sia possibile; definire le [ug&, i limiti, le contro-indicazioni e
qualunque alea o parametro della psicoterapiajsonctutto cid che riguarda i presupposti
elo le aspettative; riconoscere l'autonomia deligrae/cliente; rispettare la posizione del
paziente/cliente e ottenere il suo consenso aikagtel percorso terapeutico; etc.



o] 2.1.4: Concordare le responsabilita:

discutere col paziente/cliente dei diversi aspetitrattuali: durata delle sedute,
frequenza, durata prevista per la psicoterapiapaodbgia e ogni questione finanziaria
(adattata — se possibile — alle risorse del pagjeotaincellazione delle sedute, modalita di
contatto, accordi per le vacanze, etc.; menzioanole obblighi e doveri legali; discutere
altri dettagli del “contratto” psicoterapeutico ¢(ffeanche il Dominio 4); ottenere (ove
possibile per iscritto) il consenso informato delzignte/cliente; in caso di minore il
consenso informato va sempre ottenuto da chi deteepatria podesta; in caso di genitori
separati ottenere il consenso al trattamento dataeaventi titolo a decidere; etc.

0 2.1.5: Considerare la situazione da diverse prospete pertinenti:

cercare di cogliere la realta dal punto di vista gieziente/cliente secondo diverse
prospettive, per esplorarne il mondo soggettivepes attento agli aspetti significativi del
suo ambiente fisico, sociale e culturale; cercareothprendere le dinamiche della sua
famiglia di origine; prendere in considerazionesiee idee o sistemi di valori (religioso e
spirituale); etc.

o] 2.1.6: Esprimere empatia e comprensione:

comprendere il background di sintomi, difficolté@mportamenti; cercare di cogliere
i parametri interni di riferimento, o la posizioseggettiva del paziente/cliente; essere
empatico riguardo alle problematiche che emergdimopstrare un interesse genuino per il
suo benessere, riconoscere eventuali rischi pesidarezza (sia emotiva che fisica);
rinforzare I'autonomia, l'autostima e l'indipendenzell’altro; rispettarne i confini, le
preferenze, la diversa sensibilita culturale; ritgyae la condizione attuale, i pensieri e i
sentimenti; etc.

o] 2.1.7 Assumere una presenza psicoterapeutica:

essere presente per il paziente/cliente, in un nomdyente, non giudicante; non
sentirsi obbligato (in quanto psicoterapeuta) d@wonarsi acriticamente alle sue richieste;
ricordare che l'essenza della psicoterapia € pgradiente/cliente (in qualche modo)
incontrare se stesso, attraverso i propri procehsisi riflettono attraverso la presenza non
intrusiva dello psicoterapeuta; rendere capace atigmte/cliente di acquisire una
prospettiva psicoterapeutica positiva di accettaziodi attenzione rivolta a, e di
comprensione dei propri processi psicologici (\eetthe 85.2.2), etc.

. §2.2: Condurre e sostenere una relazione psicoteraptica

o] 2.2.1: Sostenere la relazione psicoterapeutica:

adottare un linguaggio che sia familiare al pazktiente e spiegare nel modo
opportuno ogni concetto, intervento o dinamicagessoerente, disponibile all'ascolto e
supportivo; essere empatico e capace di interesaetenere una presenza psicoterapeutica
appropriata in ogni momento; sollecitare sempfeatiback del paziente/cliente e discutere
il processo ed il progresso delle sessioni; etc.

o] 2.2.2: Saper essere presenti in modo non direttivo:

lasciare al paziente/cliente tempo e spazio perddex cosa sia piu adatto a lui;
favorire, piuttosto che condurre, il passo e l@&zlone del processo; saper essere presenti
come supporto, cassa di risonanza, guida, risorsma, piu che come uno psicoterapeuta
che impartisce un trattamento; rispettare il pregoeda lui compiuto fino a quel momento,
piuttosto che focalizzare la sua mancanza di migihiento; accogliere le sue difficolta e
discutere come possano essere affrontate in maztpuatb; etc.



o] 2.2.3: Essere consapevoli di sé all'interno dellalazione:

impegnarsi in un rigoroso auto-esame, monitoraresipe, sentimenti, sensazioni e
comportamenti; dimostrare un approccio maturo aoblemi e alle scelte del
paziente/cliente; attingere alle esperienze di aftaenti; fare un uso appropriato del “Sé”
in psicoterapia, compreso un autosvelamento ocw@aappropriato ai fini terapeutici; in
caso di difficolta personali col paziente/clientessere resiliente, non-vendicativo e
rispondere in modo appropriato e professional@niscere le problematiche e i conflitti
emotivi irrisolti nella propria vita e salvaguarderil paziente/cliente; utilizzare le proprie
emozioni in modo consono; nella relazione psicptensica mantenere i giusti confini; etc.

o] 2.2.4: Comunicare in modo adeguato:

trattare della relazione e del progresso del pé&zieiente, con lui e, previo consenso,
anche con ogni altra persona pertinente (per es.risulti opportuno ai fini terapeutici, col
referente, col consulente, col medico, con la pao@quipe, con altri professionisti esterni,
con i membri della famiglia; etc.), adottare undese comunicare in un linguaggio
adeguato al paziente/cliente in modo che questigpmdenderlo chiaramente; utilizzare un
traduttore o un mediatore, ove necessario; etc.

o] 2.2.5: Valutare la relazione psicoterapeutica:

riesaminarla con regolarita e con strumenti adégutlizzare criteri di valutazione
consoni per monitorare la qualita ed il progressitadelazione, valutare la comunicazione,
il processo e le metodologie adottate qmziente/cliente; ove risulti appropriato
coinvolgere un gruppo di lavoro per valutare edagpe meglio le sue difficolta; utilizzare
la supervisione clinica per riflettere, in corsmpkra, sul processo del paziente/cliente;
tenersi aggiornati sugli sviluppi professionaluatt e sulla ricerca nel campo dei metodi di
“trattamento” attinenti o dei nuovi approcci; cheee altre opinioni e confrontarsi con esse,
ove sia opportuno (per es. dei responsabili diizsexvdei referenti, degli specialisti, delle
riunioni d’équipe, di altri professionisti, etcétc.

o] 2.2.6: Gestire il processo del cambiamento:

riesaminare e gestire il processo psicoterapeuticoambiamento durante tutto il
corso della psicoterapia; dimostrare competenza ioterventi appropriati; utilizzare
interventi che siano ben assimilati, orientati daoerenti con prospettive teoriche chiare e
validate; lavorare secondo le linee guida, gli déad, I'etica e rispettando i dati sensibili;
lavorare in linea con i desideri ed i bisogni detiente/cliente; incoraggiarlo e metterlo in
condizione di poter rivelare le sue preoccupaziosiioi sentimenti piu profondi, e lavorare
con le sue espressioni intellettuali, emotive, oogp e comportamentali; apprezzare i
cambiamenti gia avvenuti e anticipare quelli fufsedi anche 85.1.4); etc.

o] 2.2.7: Gestire il contatto al di fuori della seduta

discutere col paziente/cliente contatti tipo e-mbattere, sms, telefonate, visite e
incontri casuali o inattesi; sviluppare una lineaahdotta ponderata che venga comunicata
al paziente/cliente in modo appropriato e integregida psicoterapia; definire una linea di
condotta adeguata per i contatti fra le sedutegra pasi in cui il paziente/cliente salti le
sedute, o interrompa improvvisamente la psicotarapssere attenti ai segnali di un
potenziale pericolo, specialmente in caso di ripatontatti al di fuori della seduta o
indesiderati; considerare attentamente le implarazii ogni invito o richiesta di incontrare
il paziente/cliente al di fuori di un’ordinaria s#zione di psicoterapia, ricercarne il senso
all'interno della relazione terapeutica ed elaborar modo consono; etc.



o] 2.2.8: Saper gestire sospensioni e vacanze in ma@jpropriato:

dare al paziente/cliente un congruo preavviso degtinti imminenti; stabilire una
precisa linea di condotta e stipulare un chiarmat;, creare un assetto adeguato affinché
il paziente/cliente possa ricevere un supporto digmnza durante ogni assenza dello
psicoterapeuta, qualora fosse necessario; ricormkepossibili interferenze di sospensioni
e vacanze con la relazione psicoterapeutica e tdismu col paziente/cliente in modo
adeguato; pianificare pause regolari e vacanzaymrcura del proprio benessere; etc.

. 82.3: Saper gestire le
difficolta della relazione psicoterapeutica

o] 2.3.1: Riconoscere le difficolta:

riconoscere le difficolta come e quando si presentimpegnarsi col paziente/cliente
ad esplorarle (nella misura in cui possano essleranti e utili per la psicoterapia); avere
la competenza, le capacita, la consapevolezza @naprensione etica per negoziare
(esplorare e rispondere a) le difficolta in modatéml al paziente/cliente; saper identificare
ogni risposta personale (psicologica, emotiva, cmapentale e fisica) dello
psicoterapeuta verso il paziente/cliente o verssuai problemi; riconoscere i limiti
personali, professionali o esperienziali e ceradirsuperarli o di renderli fruibili per il
processo terapeutico; modulare la propria prate@orsdo necessita, ma anche, qualora
risulti opportuno, utilizzare un approccio diffeteno altre metodologie pertinenti; o —
magari — trovare un modo adeguato per concludeeiagtelazione psicoterapeutica (in
corso) e inviare il paziente/cliente ad un profasisita piu adatto al caso; etc.

o] 2.3.2: Saper gestire le difficolta:
qualora il paziente/cliente percepisca se stesso la(opropria condizione)

negativamente, sollecitarlo o aiutarlo a ri-valatajueste sue percezioni in modo piu
realistico; lavorare in modo chiaro all'interno ldetornice dell’alleanza psicoterapeutica;
identificare ed analizzare le difficolta, non appesi presentino; saper gestire quegli
interventi che potrebbero creare confusione, ingkmravergogna, ansia o offesa; saper
affrontare quelle situazioni in cui il pazienteétlte senta angoscia o disagio verso valori,
convinzioni o comportamenti di altri (incluso queltiello psicoterapeuta); avere
consapevolezza dei limiti del paziente/cliente dioad eventuali problemi di personalita o
a psicopatologie; riconoscere quando sarebbercoppati solo gli interventi contenitivi;
facilitare I'auto-consapevolezza, Il'auto-aiuto, ufa-miglioramento e la capacita di
risolvere i problemi, dove questo sia possibilepmoscere i momenti in cui la psicoterapia
viene “sfidata” dal paziente/cliente — talvolta hec attraverso la mancanza di
collaborazione, o il silenzio — comprenderne il ssere affrontarli in modo adeguato;
valutare la situazione rispetto alle possibilitaridichio, per il paziente/cliente, per lo
psicoterapeuta, o per altri; essere in grado dnoscere e accogliere qualunque mancanza,
o perfino errore ed essere pronti a scusarsi; esploogni limite personale o teorico,
specialmente verso le culture non-dominanti; moar® e verificare frequentemente col
paziente/cliente la sua comprensione del processmtprapeutico; essere flessibile e
appropriato con gli interventi, la verbalizzazianka durata (psicoterapia breve, media, o di
lunga durata e diversa frequenza delle sedute, dguam necessario); riconoscere e
valutare in modo appropriato le difficolta di caeae etico, e saper scegliere quelle linee di
condotta, quei procedimenti o risposte formalizzatatte alla difficolta; prendere contatto
con altri professionisti della cura (o supervisai)e possano offrire supporto, o dare
consigli al paziente/cliente, o al terapeuta stessassicurarsi che il sostegno adeguato sia
presente, cosicché il paziente/cliente rimangaingd¥no di un processo terapeutico
efficace; riconoscere quando il paziente/clientespda una situazione di difficolta ad una



di crisi o di emergenza vera e propria, e reagirenddo consono; rivedere e aggiornare
ogni altro soggetto coinvolto, una volta che lassicimmediata sia passata (vedi anche
85.1.5 e Dominio 13); etc.

. 82.4: Concludere una relazione psicoterapeutica

0 2.4.1: Riconoscere I'approssimarsi della conclusien

in accordo col paziente/cliente, decidere quandcome concludere la relazione
psicoterapeutica; negoziare una data finale, aecerdun tempo sufficiente al
paziente/cliente per elaborare la conclusione skrama prospettiva teorica coerente,
chiara e validata; essere flessibile con la datzodclusione, se necessario e possibile; nel
caso di un numero fisso di sedute, accertarsi ahgsicoterapia si concluda, per la data
concordata, in modo soddisfacente; riconoscere vierdi stili di “attaccamento”,
considerando come essi determinino un impatto selézione, e tenerli in considerazione
quando essa si concluda; analizzare ed elaboraegligaspetti della storia di vita del
paziente/cliente nei quali una conclusione sia astaignificativa; sostenere |l
paziente/cliente durante il doloroso processo dioluper la fine della relazione
psicoterapeutica; etc.

o] 2.4.2: Gestire una conclusione improvvisa:

nel caso in cui la relazione psicoterapeutica scluaa con un breve preavviso, ancor
pil se la cosa vada contro i desideri del pazieliate, discuterne le implicazioni e
riconoscerne i sentimenti; discutere questi tenli mwsponsabile del servizio, o col
supervisore, seguendo gli orientamenti correntiormare il paziente/cliente di, e
negoziare con lui, le possibili alternative, o pbis prosecuzione in altro contesto; etc.

o] 2.4.3: Concludere la relazione psicoterapeutica:

concordare col paziente/cliente di concluderedapia, quando la si valuti sufficiente
ed il paziente/cliente si mostri pronto; utilizzdeefase della conclusione per rivedere |l
progresso e i risultati raggiunti nel corso dekacpterapia; sviluppare opportune strategie
per “affrontare” la fine della terapia o il cambianto che comporta la mancanza della
relazione terapeutica; discutere piani d’azione teimgano in considerazione la situazione
sociale attuale del paziente/cliente e le altrersigzioni; valutare la possibilita di invio, di
ulteriore sostegno, di una maggiore informazionedioqualunque altro intervento
terapeutico che si rendesse necessario; esamieasgeep e sentimenti e individuare altre
esperienze, come anche il materiale non ancoraoraab riguardo a “conclusioni”,
“partenze”, “perdite”, “abbandono”, “essere sole@tc. in quanto pertinenti al momento,
prendere in considerazione anche il proprio attaecdo alla relazione terapeutica, al
paziente/cliente, e i sentimenti riguardo alla dosione e discuterli col proprio
supervisore; etc. (vedi anche 86.1.2).

o] 2.4.4: Documentare l'esito della psicoterapia:

conservare un sommario del caso, allegato ai resigcohe comprenda anche
valutazione o test, indagini di soddisfazione/irdisthzione, invii ad altri professionisti e
follow-up dopo la conclusione; etc.



Dominio 3

Esplorazione, assessment e diagnosi

Questo dominio descrive le competenze che entrangiaco per effettuare un
assessment, effettuare una valutazione diagnostiodividuare una proposta terapeutica.
Viene evidenziata l'importanza della capacita diliagare strumenti e colloqui di
assessment, riconoscere i problemi di salute pmjenled effettuare una valutazione del
rischio, individuare una risposta adeguata al disaglle esigenze del paziente/cliente. Per
far questo lo psicoterapeuta utilizza la propripeeenza clinica, adeguati strumenti di
valutazione e gli opportuni supporti teorici e nuitmgici. || dominio descrive poi come, a
partire dai bisogni del paziente/cliente, lo psecapeuta sappia concludere la valutazione
con un rimando sostenente e una proposta terapeatiara e calibrata.

Lo psicoterapeuta € competente a:
J 83.1: Effettuare un assessment

o] 3.1.1: Utilizzare strumenti per 'assessment

sviluppare una modalita di assessment chiara,tefara la procedura del servizio per
'assessment; accertarsi che queste siano coecentigli scopi, I'etica, gli obiettivi
dell’organizzazione in cui lo psicoterapeuta opereon la prospettiva teorica; sviluppare
el/o utilizzare strumenti di conoscenza, accoglienyae-assessment; fornire al potenziale
paziente/cliente informazioni chiare e traspardgtiardo alla psicoterapia e alle forme di
assessment; dove risulti necessario, nella prinerviista di assessment utilizzare ogni
informazione gia acquisita, per orientare il preees I'esito dell’intervista stessa; etc.

o] 3.1.2: Condurre un colloquio di assessment:

garantire che il processo di assessment sia tiesjgae venga compreso chiaramente;
somministrare un’intervista di assessment in undatiid coerente con gli scopi, I'etica,
gli obiettivi dell'organizzazione e con la prospedt teorica; individuare, per quanto
possibile, i temi, i problemi, le consapevolezegjifficolta e le risorse del paziente/cliente;
raccogliere 'anamnesi e prender nota degli eveigmificativi del passato, di precedenti
problemi psicologici, o di periodi significativi dstress; rilevare le eventuali precedenti
esperienze di psicoterapia; tenere una documeneziettagliata dell’assessment; etc.

o] 3.1.3: Effettuare una valutazione del rischio:

conoscere le procedure di valutazione del rischizzate dall'organizzazione nella
quale eventualmente opera e acquisirne gli struredstlinee guida, incluse quelle etiche;
riconoscere se la comunicazione del paziente/elienplichi un pericolo per sé o per gli
altri; facilitare nel paziente/cliente la possitailidi parlare di eventuali piani suicidari
concreti e valutare la probabilita che questi possassere effettivamente messi in atto;
esplorare e porre domande esplicite riguardo ateakrintenzioni di nuocere a sé o ad
altri; discutere e valutare la rete di supporto gelziente/cliente; coinvolgere |l
paziente/cliente nel processo di valutazione dahio utilizzando un approccio diretto,
incoraggiante e sensibile; etc.



. 83.2: Effettuare una valutazione diagnostica

o] 3.2.1: Riconoscere i problemi di salute mentale:

essere attenti ai possibili indicatori di deficis@gio mentale, o di disturbo psichico;
valutare o diagnosticare se il paziente/clientdafjbalche problema sociale, relazionale e
somatico collegato al disagio mentale o al distugmchico; utilizzare le proprie
conoscenze, la formazione e I'esperienza clinicd’angito della psicopatologia;
coinvolgere quando opportuno il paziente/clienté precesso di valutazione della sua
salute mentale; accertarsi che la valutazione gndisi sia conforme alle politiche e alle
procedure del servizio, sia in accordo con gli scbetica e gli obiettivi della propria
prospettiva teorica/metodologica.

o] 3.2.2: Valutare come rispondere al disagio e alle sigenze del
paziente/cliente

discutere col paziente/cliente, per quanto possililpercorsi, le strategie, le
evoluzioni e gli esiti delle cure; riconoscere Hoprio bisogno di una consulenza, di
supporto, o di un secondo parere, da parte dehaspee, del responsabile del servizio o di
un altro professionista della salute mentale; atae tempestivamente gli indicatori di
disagio per poter assicurare un intervento adeguatiutare i rischi immediati per il
paziente/cliente, verso se stesso 0 verso al&ipdssa scaturire da un peggioramento della
stato mentale e saper attivare le opportune imneiaticonoscere eventuali indicatori di
abuso di droga/alcol/sostanze (inclusi i farma@spritti 0 da banco) e saper attivare le
opportune iniziative; lavorare in collaborazionencaltri specialisti della salute mentale
secondo gli scopi, I'etica e le modalita della pragrospettiva teorica e in accordo con le
linee guida deontologiche e legali nazionali; etc.

. §3.3: Definire la situazione e formulare una propds: terapeutica

o] 3.3.1: Utilizzare I'esperienza clinica, gli insighteorici e metodologici e gli
strumenti di valutazione:

utilizzare una procedura chiara di assessmengttiare quella del servizio; garantire
la sua pertinenza ai bisogni del paziente/clienteall relazione professionale
psicoterapeutica in corso; condurre il processoadsessment in modo adatto al
paziente/cliente e congruente con l'etica dellagisrapia; integrare le informazioni di pre-
assessment e individuare altri aspetti rilevardr @sempio, la rete o gruppi di supporto; le
condizioni di salute fisica; gli eventi di vitaubo di farmaci, etc); etc.

o] 3.3.2: Rilevare i bisogni del paziente/cliente:

identificare le aree potenzialmente problematictre, cui: (i) le risorse e le
vulnerabilita emerse dall'assessment; (ii) la daale i livelli di motivazione del
paziente/cliente; (iii) i diversi bisogni individliiaconnessi, per esempio, alla cultura, alla
fede, al linguaggio, al genere e all'orientamergsssiale, alla disabilita, all’eta, etc.; (iv) le
aree di rischio potenziale (suicidio, autolesiorosmomportamento aggressivo o violento
verso altri, capacita di sopportare la frustrazjonschio di acting out); (v) possibili
transfert e controtransfert problematici, etc.jizeare le proprie capacita di valutazione
critica per sviluppare una comprensione dei problgnesentati dal paziente/cliente;
identificare eventuali disagi sottostanti o a lunggwmine che potrebbero richiedere
un’ulteriore valutazione specialistica; valutareclae insieme al paziente/cliente, se il tipo
di psicoterapia offerta, o se quello specifico s@oy possano essere idonei e quindi di
giovamento al paziente/cliente, e se lo psicoter@pestesso puo erogare lo specifico



trattamento; in caso contrario, suggerire in modstrattivo ed informato un invio
adeguato; etc.

o] 3.3.3: Prendere decisioni basate sull’assessment:

ricavare un profilo sintetico dall’esposizione dphziente/cliente; analizzare e
valutare le informazioni raccolte nel processo segsment; utilizzare le informazioni
disponibili (inclusa la presentazione del paziesiiente e le risposte all'intervista di
assessment) per giungere ad eventuali intervemntimidiscutere col paziente/cliente
'esito dellassessment, accertandosi che il liggia sia adatto e la persona possa
comprenderlo; fare una stima della frequenza adkitata della psicoterapia e/o ipotizzare
un adeguato “piano di cura” e contratto, o invibirderno del servizio; essere chiaro e
onesto riguardo a possibilita alternative per nigjgye ai bisogni del paziente/cliente; fare
un invio, se necessario, spiegandone chiarament@adeni; consultarsi con altri
colleghi/professionisti della salute, specialmelatgdove ci fossero indicatori di rischio
potenziale; etc.

0 3.3.4: Concludere la valutazione:

in caso di accordo consensuale a procedere conidat@rapia, discutere ed essere
aperti col paziente/cliente riguardo alle sue dapiee, alle responsabilita, agli accordi, ai
pagamenti, etc.; ove appropriato offrire un’oppoité al paziente/cliente di ripercorrere la
sua esperienza del processo di valutazione e darrfeedback; documentare I'esito del
processo di valutazione; etc.



Dominio 4

Stipulare il contratto terapeutico

Questo dominio descrive le competenze necessaieglere la domanda e le
esigenze del paziente/cliente, a valutare le piissile le indicazioni terapeutiche, a
individuare una risposta adeguata e sostenibiraividerla con il paziente/cliente e a
sviluppare un contratto a sostegno dell’alleaneapteutica.

Dopo aver delineato gli elementi di questa valaagicomplessa, vengono descritte
le competenze implicate nella formulazione di unappsta di lavoro psicoterapeutico, in
termini di setting (durata, frequenza, costi deldelute, setting individuale o no, etc.), di
percorso (durata, possibili risultati, obiettivijsaluzione del rapporto, etc.) e di
modulazione del lavoro nello sviluppo della terapia

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 84.1: Stipulare un contratto con il paziente/clierg

o] 4.1.1: Enucleare i problemi principali:

elaborare la valutazione (e le informazioni talaottontraddittorie raccolte) e le
informazioni eventualmente attinte da altre fortercare di integrare tutte queste
prospettive; articolare i problemi principali e fzzarne un’origine, le concause o il senso;
offrire (o rimandare) al paziente/cliente questtuta in un modo appropriato e rispettoso,
in modo che egli possa comprendere ed accettareareedi formularla nel modo piu
accurato possibile; discutere con lei/lui i criteshe sostengono tale formulazione;
assicurarsi che essa sia coerente con il quadricdempratico di riferimento; etc.

o] 4.1.2: Individuare obiettivi, piani e strategie adguati e realizzabili:

considerare la storia, le risorse economiche, Bpcemotive, intellettuali e
psicologiche del paziente/cliente; individuare @egmziali contro-indicazioni o fattori di
rischio; discutere la lunghezza, la frequenza,sticd setting e i fattori esterni pertinenti
(comprese le relazioni del paziente/cliente) relagli interventi pianificati; discutere gli
aspetti relativi alla riservatezza e al segretofgasionale; discernere ci0 che é
ragionevolmente perseguibile da cio che non lo d#ansepecifica situazione del
paziente/cliente; etc.

o] 4.1.3: Valutare la qualita e il livello di motivazone del paziente/cliente:

accogliere il suo desiderio e la sua motivazioneaahbiamento nonché i fattori che
potrebbero averlo portato alla richiesta di aiwutare il suo livello di consapevolezza di
sé e degli altri; tener presente l'esistenza diofatche potrebbero compromettere la
capacita del paziente/cliente di coinvolgersi preaate nel processo terapeutico; valutare
la sua capacita di comprensione del proprio pracpsiologico e la capacita di assumersi
la responsabilita del percorso personale; etc.

o] 4.1.4: Stabilire la durata della psicoterapia:

dopo una chiara valutazione della natura dei probfgincipali del paziente/cliente;
avendo esposto chiaramente le condizioni econonadhl@niti del setting (per esempio |
limiti al numero delle sedute posti dal servizio ab rimborso di una eventuale
assicurazione); avendo spiegato il processo disi@we periodica, nel caso in cui un
contratto aperto risulti piu appropriato, prendéreomune accordo ed in modo ponderato



la decisione di quale tipo di intervento sia pijp@priato: per es. una psicoterapia breve, o
con un numero di sedute prefissato oppure con ntraito aperto; etc.

o] 4.1.5: Stipulare un contratto:

prendendo in considerazione le circostanze in c¢utreva il paziente/cliente,
concordare i termini e le condizioni della psicaf@a; esplicitare la linea di condotta
riguardo alla cancellazione di una seduta o altutsemancate, ai periodi di vacanza o
malattia, a onorari e costi del processo psicotrago, alla frequenza delle sedute e,
possibilmente, anche alle strategie o invii qualbcantratto si sciogliesse; etc.

o] 4.1.6: Modulare il contratto:

rivedere periodicamente il contratto e riconsidegagli obiettivi; considerare i
sentimenti e l'esperienza del paziente/cliente aigao al percorso; confrontarsi con i
supervisori e i responsabili del servizio (ove ggoortuno); tener conto dei cambiamenti
nelle condizioni di vita del paziente/cliente eldgisicoterapeuta; etc.

o] 4.1.7: Considerare I'opportunita di un invio:

verificare col paziente/cliente se € ragionevolreerdoddisfatto del lavoro
psicoterapeutico; fare chiarezza riguardo alla @bidlia che i suoi bisogni vengano
soddisfatti; essere disponibili ad offrirgli altmpportunita e a motivarle; se opportuno,
facilitare 'invio ad un altro psicoterapeuta o f@ssionista della salute mentale; discutere
altre possibili alternative; effettuare un invioeado cura di non suscitare, o di elaborare
opportunamente, i vissuti di rifiuto e abbandond peziente/cliente e/o di svalutazione
nello psicoterapeuta e nella psicoterapia, etc.

. 84.2: Pianificare il percorso psicoterapeutico

o] 4.2.1: Utilizzare una pratica efficace e comprovata

avere familiarita con trattamenti appropriati ediceti per affrontare i problemi
specifici del proprio paziente/cliente; fornirghformazioni sulle strategie piu idonee;
assicurarsi che la propria metodologia abbia deffic evidenze di efficacia per |l
problema specifico presentato; etc.

o] 4.2.2: Fondare la prassi su una teoria psicoterapéoa:

adottare la prospettiva teorica di una specificalalith che sia adeguata, validata e
possa risultare utile alla situazione globale @lignte/cliente, e, nello stesso tempo, essere
consapevoli di altre possibili prospettive teorichtlizzare quelle che siano adeguate per i
suoi problemi specifici; spiegare in termini compBbili queste scelte e possibilita;
delineare le implicazioni di tali prospettive suaelta di una strategia psicoterapeutica,
etc.

o] 4.2.3: Scegliere una strategia e una modalita divaro psicoterapeutica:

valutare con il paziente/cliente le diverse opziterapeutiche; spiegare i pro e i
contro delle varie strategie; sulla base dell'egoeia clinica e della ricerca suggerire quali
strategie possono ottenere, con buona probahilgaltati positivi; decidere di comune
accordo l'approccio o la strategia che sembri pionea per il paziente/cliente e i suoi
specifici problemi; saper prendere decisioni in itoealle strategie terapeutiche anche
senza condividerle con il paziente, quando quest ispossibile e necessario
nell'interesse del paziente (per es., nel casoadigmti gravi); attivare o incoraggiare in
entrambi un atteggiamento di continua auto-rifl@ssi per monitorare gli effetti delle
strategie adottate; etc.



o] 4.2.4: Modulare il piano o la strategia:

essendo consapevole di costituire un elemento foadtle nel processo
psicoterapeutico nell’'utilizzare quegli aspettildgkoria e della pratica piu rilevanti in un
dato momento; utilizzando la consapevolezza deieasnza clinica, della pratica
professionale, della propria terapia personalella dapervisione saper modulare i propri
stati affettivi ed emotivi e in particolare le deetlegli interventi terapeutici [in che misura
la componente di auto-consapevolezza guidi o onlecdrso della psicoterapia dipende in
larga parte dalla teoria di riferimento dello pserapeuta]; essere sensibile e flessibile alla
situazione del momento e allo stato emotivo deligrae/cliente e lasciare che questo
influenzi le scelte terapeutiche nel qui ed ora,qm@nza deviare dal piano generale; etc.



Dominio 5

Interventi e strumenti terapeutici

Nel dominio sono descritte le competenze utlizzat#inché [lintervento
psicoterapeutico sia caratterizzato da un appro@iopaziente/cliente inteso come
“persona” e non come soggetto da classificareteateasecondo spersonalizzate categorie
diagnostiche e tecniche standard. Per questo dateeparticolare rilevanza allo sviluppo
delle competenze empatiche e relazionali del tetaped alla sua capacita di sviluppare
un’alleanza di lavoro basata su una professiontiditgibile e non dogmatica. Viene percio
evidenziato che egli &€ anche in grado di applitadiverse tecniche in maniera calibrata e
sensibile, riconoscendone anche i limiti e le cantticazioni che potrebbero emergere nel
singolo caso: tale capacita e percio anche impiarteime si integri con la conoscenza delle
possibili modalita di intervento alternative e qiwrebbero risultare piu adatte. Particolare
rilevanza viene anche data alla gestione all'irdedalla relazione delle emozioni intense e
difficili e alla capacita del terapeuta di muovetsngo la dimensione esplorazione-
contenimento in funzione delle specifiche necessi@biettivi. Viene infine evidenziato
come le diverse competenze siano sostenute e zzdtei da una costante e adeguata
attivita di supervisione e aggiornamento.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 85.1: Utilizzare tecniche e interventi specifici dgproprio modello

o] 5.1.1: Stabilire un’alleanza “di lavoro” funzionale:

servirsi degli elementi contrattuali e delle stgige pianificate; aiutare |l
paziente/cliente a comprendere che, qualora aggertino stato di malessere o vivesse un
momento di crisi, questo non vorrebbe dire che émadato mentale”, bensi a identificare
le possibilita di star meglio; aiutarlo a compremdehe il malessere potrebbe essere
indicativo di un processo psicologico che deve ressisolto e che cio, a seguito delle
sedute di psicoterapia, potrebbe alleviare o reselvi suoi problemi; sollecitare un
coinvolgimento responsabile del paziente/clientelanero per poter esplorare e risolvere
le sue difficolta; ascoltare con attenzione coda egprime rimandandogli, nei momenti
appropriati, cosa lo psicoterapeuta abbia appréscanpreso; vedere il paziente/cliente
come una “persona”’ e non come un “insieme” di smjiaervirsi della propria empatia e
risonanza verso il paziente/cliente all'interno dn atteggiamento professionale;
riconoscere I'autonomia del paziente/cliente risgp®tone i confini, avvalendosi comunque
delle proprie competenze e della propria esperietraftare il fenomeno del transfert;
incentrare il lavoro sui desideri e sui bisogni pgakiente/cliente; servirsi di un feedback
costruttivo, monitorando, supportando e rimandaralopaziente/cliente il progresso
compiuto; prendere in considerazione le questibei attengono alle differenze sociali e/o
culturali, di potere e di ruolo, lavorando costugtmente con queste tematiche;
incoraggiare la speranza di miglioramento; etc.

o] 5.1.2: Individuare quali interventi e strumenti siano piu adatti:

servirsi della valutazione precedentemente svdtgetto ai problemi e alle difficolta
del paziente/cliente per decidere quale delle tbene degli interventi “standard” risultino
piu adatti a quella determinata persona con qudilemi (per es., per una persona depressa
potrebbe essere piu indicata una tecnica motivai@oper una persona ansiosa una tecnica
di rilassamento); essere consapevole delle couwlic@rioni di specifiche tecniche e



interventi “standard”; informare, se ritenuto oppaoo, il paziente/cliente delle varie
tecniche e interventi, valutando quale di essi p@ssere per lui piu adatto; incoraggiare le
potenzialita del paziente/cliente e sostenerlcangtissibilita di migliorare le sue difficolta;
tener presente che quasi certamente non saranncingaela tecnica e/o un singolo
intervento isolati ad essere sufficienti e proficgquanto piuttosto una serie 0 una
combinazione di interventi calibrata proprio in Zisne di quel paziente/cliente; etc.

o] 5.1.3: Individuare quali interventi e strumenti di interazione siano piu
adatti:

essere flessibile nell'utilizzo del proprio apprmcecrimanendo disponibile nel
modificarlo o adattarlo; in base a cio che risplifi opportuno, supportare e rassicurare,
talvolta essere piu direttivo o pedagogico, e, doaroccorra, “confrontare” il
paziente/cliente; riuscire a trovare un sano dugudli tra l'aiuto professionale e le
possibilita di lavoro autonomo del paziente/cliemémendo comunque presente che questo
equilibrio & sempre soggetto a variazioni nel terapo funzione delle diverse circostanze;
aver chiara la differenza fra il tradizionale madehedico, che richiede un trattamento del
paziente, e il modello piu “umanistico” del clienteel quale € lui che sceglie di usufruire
del servizio professionale dello psicoterapeuta; et

o] 5.1.4: Monitorare e gestire il processo del cambiagemto:

monitorare lo sviluppo del paziente/cliente, il quocesso, e i suoi diversi bisogni;
riconoscere i cambiamenti gia avvenuti, e anti@pquelli futuri; essere flessibile, per
guanto necessario, nelle proprie strategie edvieter, in funzione della mutevolezza del
processo e del contesto ambientale; lavorare secleniihee guida, gli standard, I'etica e
rispettando i dati sensibili (vedi anche 8§2.2.63; e

o] 5.1.5: Saper gestire le difficolta:

lavorare in modo chiaro allinterno dell’alleanzaiqoterapeutica; riconoscere e
analizzare le difficolta, non appena si presentisaper gestire quegli interventi che
potrebbero creare confusione, imbarazzo, ansidesafsaper affrontare quelle situazioni
in cui il paziente/cliente senta angoscia o0 disagerso valori, convinzioni o
comportamenti di altri (inclusi quelli dello psiesapeuta); essere flessibili circa le
modalita dell’intervento, il modo di comunicareaedimensione temporale dell’intervento
(psicoterapia breve, media o di lunga durata ergavérequenza delle sedute, quando sia
necessario); conoscere tecniche ed interventi naltier, e valutare l'opportunita di
utilizzarli (vedi anche 8§2.2.7/2.3.2), etc.

. 85.2: Trattare il contenuto emotivo delle sedute

o] 5.2.1: Facilitarel'elaborazione delle emozioni:

riconoscere le emozioni del paziente/cliente; atuihpaziente/cliente in modo che
egli riesca a sperimentare ed esplorare le propm@zioni; incoraggiarlo a superare
inibizioni e resistenze nell’esprimere i propri 8erenti, discriminando quando e come cio
sia pertinente ed opportuno; aiutarlo a contenérbvello emotivo quando dovesse
diventare troppo intenso o, al contrario, sostenkxdidove divenga troppo indifferenziato;
affrontare gli aspetti emotivi che possono interéemegativamente con la relazione
terapeutica o col processo della terapia (pera@sia, ostilita, rabbia eccessiva, evitamento
dell’affetto); incoraggiarlo a differenziare le emmni qualora fossero negative o
incongrue; aiutare il paziente/cliente a integilareroprie emozioni in modo completo ed
efficace; etc.



o] 5.2.2: Saper gestire emozioni intense:

saper effettuare una valutazione del rischio; sgpstire e contenere le situazioni in
cui il paziente/cliente divenga maniacale, abbiacahi di panico, divenga violento o
minacci il suicidio; saper individuare i sostegrmleguati nel caso in cui si lavori in
situazioni in cui il paziente/cliente sperimenti @oni intense di difficile gestione (es.
supervisione, supporto farmacologico, training geo altro); etc.

. 85.3: Utilizzare interventi e strumenti terapeutici diversi da quelli
specifici del proprio modello

o] 5.3.1: Utilizzare tecniche ed interventi basati sla ricerca:

mantenersi aggiornati sugli sviluppi della psicafea, sulle nuove metodologie e sui
nuovi approcci, oltre che sugli studi che ne vesifio I'efficacia; adottare solo quelle
tecniche e quegli interventi che si ritengano appati a quello specifico paziente/cliente e
alle sue problematiche; garantirne un uso apprmpria professionale, attraverso
un’accurata formazione, supervisione ed esperiesiza;

o] 5.3.2: Garantire training e supervisione appropriat:

ove lo si ritenga necessario, impegnarsi in unriolte training attraverso corsi di
formazione specifici e supervisioni condotte dafgssionisti qualificati in tecniche ed
interventi nuovi e/o diversi dai propri, in modo g@aterne garantire un’applicazione
professionale e sicura; etc.



Dominio 6

Gestione dei momenti critici e dell’emergenza

Questo dominio riguarda la gestione dei momentiiccrie delle situazioni di
emergenza.

Lo psicoterapeuta e attento alle diverse fasi cltterizzano il processo della
terapia, le sa riconoscere e gestire con senaileiitintuito, tenendo conto che le dinamiche
del cambiamento sono articolate e non sempre lireagontinue. | momenti di crisi
richiedono una particolare attenzione, a volterigsti specifici, durante e dopo la fase
acuta, eventualmente la collaborazione con sersecialistici. Viene sottolineata
I'importanza che lo psicoterapeuta abbia un’adeyoaipetenza per lavorare con persone
che abbiano subito un trauma e sia in grado dindsoere I'opportunita di inviare il
paziente/cliente presso un altro servizio spetiati di collaborare con esso nell'interesse
del paziente.

Lo psicoterapeuta & competente a:
. 86.1: Gestire i momenti critici

o] 6.1.1: Riconoscere i momenti critici:

essere consapevole della possibilita di momerfictiifdurante il corso del processo
psicoterapeutico col paziente/cliente (come in siccee di specifiche ricorrenze; di
particolari tensioni emotive, etc.); essere paldicoente attenti e flessibili in questi
momenti; essere consapevole delle diverse fasille demamiche del cambiamento in
psicoterapia, cosi da poter accompagnare il pad@ignte nel suo processo, sapendo che
il cambiamento non sempre e lineare, graduale diraey conoscere le teorie che
attengono alle dinamiche del cambiamento; etc.

o] 6.1.2: Saper gestire i momenti critici del processt@rapeutico:

garantire un intervento adeguato alla fase specificcui il paziente/cliente si trova;
aiutarlo (anche aumentando la frequenza terapéupigndo si trovi in fasi particolari o sia
bloccato in esse; conoscere i fattori esterni, cospolitici ed economici, che possono
influire sul processo del paziente/cliente; suggedei supporti ulteriori che possano
sostenere il SUo processo; etc.

. 86.2: Lavorare con persone in Crisi

o] 6.2.1: Conoscere l'intervento in caso di crisi:

conoscere i principi ed il ruolo della psicoterapiave, dell'intervento di crisi e della
prevenzione; riconoscere le diverse tipologie dsioe i diversi approcci e modalita di
sostegno necessari; conoscere i servizi speatalisticaso di crisi, i centri residenziali e
altre possibilita di assistenza; etc.

o] 6.2.2: Lavorare con persone in crisi:

saper gestire adeguatamente il paziente/clientsmmamenti di crisi; mantenere la
relazione terapeutica con lui anche quando e isi cgi potrebbe essere trattato
temporaneamente da un servizio specialistico;rmidare la relazione terapeutica dopo la
crisi, se necessario; aiutarlo a sanare o ripastirie relazioni (con terzi) o altri contatti



dopo la crisi (ove possibile); aiutarlo a comprerede cause e i fattori scatenanti della crisi
per prevenirne la ricorrenza in futuro e poter appere da essa,; etc.

. 86.3: Lavorare con persone traumatizzate

o] 6.3.1: Conoscere il lavoro sul trauma:

conoscere le possibili cause e gli effetti del tnaue i sintomi del Disturbo Post
Traumatico da Stress; conoscere i parametri netgssapoter lavorare con persone in
condizioni traumatiche; riconoscere la possibilitainvii del paziente/cliente con un
trauma,; etc.

o] 6.3.2: Lavorare con persone traumatizzate:

saper riconoscere le proprie competenze ed i piiopiti nel lavorare con persone
traumatizzate; ove sia opportuno inviare il pazaésitente presso un servizio specializzato
per i traumi; se necessario, formarsi in un trgngpecialistico per poter lavorare con
persone traumatizzate; etc.



Dominio 7

Conclusione e valutazione della terapia

Questo dominio riguarda la conclusione e la valotez della terapia. Si riferisce alla
capacita di attivare con scrupolosita e cura la fagle del percorso terapeutico, prestando
la massima attenzione sia ai vissuti del paziaspetto alle esperienze di “chiusura”, sia ai
rischi latenti o manifesti ad esse connessi. E djuiichiesta, al terapeuta, la capacita di
gestire la conclusione della terapia esplorandindd i sentimenti correlati e restituendo al
paziente il significato dell'intera esperienza.ihef lo psicoterapeuta sa documentare,
archiviare e valutare I'esperienza secondo i ppineii metodi del proprio approccio clinico
e delle buone prassi comunemente accettate.

Lo psicoterapeuta € competente a:

. §7.1: Lavorare in vista della conclusione della psoterapia

o] 7.1.1: Preparare la conclusione della psicoterapia:

trattare (nei tempi opportuni durante il percorsmpeutico) della possibilita di una
conclusione; aiutare il paziente/cliente a riesamenle diverse fasi del trattamento
psicoterapeutico in rapporto agli scopi e agli tibieiniziali, e considerando gli sviluppi
successivi degli stessi; aiutarlo a riconoscereragmessi compiuti e/o ad evitare
svalutazioni; valutare insieme quando potrebberegs®nto a concludere la psicoterapia;
valutare la sua disponibilita ad avviarsi versadaclusione; aiutare il paziente/cliente a
considerare l'inevitabilita di una conclusione dededute, e cosa questo comporti; etc.

o] 7.1.2: Esplorare i sentimenti rispetto ad altre coalusioni:

considerare sentimenti, ansie e fantasie non censlpzate riguardo a
“conclusioni”, “perdite”, “separazioni” ed “abbanui®; cercare di evitare “acting out” o
conclusioni premature; valutare il livello, raggiamella psicoterapia, di “individuazione”,

“indipendenza”, “autonomia” e/o di “auto-regolazeinetc.

o] 7.1.3: Individuare i possibili rischi o difficolta:

saper riconoscere quei casi in cui la persona Iploéreenir turbata dalla conclusione
della psicoterapia e gli eventuali rischi che neivdeebbero; considerare transfert (e
controtransfert), e qualunque forma di regressiefe di dipendenza che potrebbero
ritardare (o accelerare) la conclusione; esamimamntuali conclusioni premature e i
problemi non consapevolizzati che potrebbero essasttesi; esplorare i bisogni del
paziente/cliente dopo la conclusione della terdfmaportunita di sedute di follow up, o il
bisogno di mantenere eventuali forme di contattm-tevapeutico o non del tutto
terapeutico; ove opportuno, discutere le implicazdi una conclusione pianificata (o non
pianificata) col proprio supervisore, e col resnke di servizio; etc.

. §7.2: Saper gestire la conclusione della psicoteriap

o] 7.2.1: Gestire la conclusione:

accompagnare il paziente/cliente nell’affrontare wonclusione della psicoterapia
che sia stata (a) negoziata; (b) decisa in un mtonen cui la psicoterapia sembri
ragionevolmente sufficiente per lui; () in una ralith che protegga lui (e altri) da rischi o
pericoli, che sia relativamente libera da influecoatrotransferali riguardo a “perdite” o



“conclusioni”; (d) che consenta al materiale norcaa elaborato di emergere; (e) che
permetta la chiusura in modo non forzato; lavorame modo collaborativo col
paziente/cliente per concordare, nella misura des$sibile, una conclusione della
psicoterapia; etc. (vedi anche 8§2.4.3).

o] 7.2.2: Revisionare il processo:

incoraggiare il paziente/cliente a esaminare il gtaxesso psicoterapeutico lungo il
corso della terapia e a considerare speranze etrdgturi; discutere dei cambiamenti
nella percezione di se stesso e degli altri, daltaiglia, delle strutture culturali e sociali,
dei problemi di potere ed autostima nelle relazianidelle questioni che riguardano
attaccamento e indipendenza; esplicitare, ovvesterere il paziente nell'integrazione di
quelle problematiche che potrebbero non aver tmovstluzione nel corso della
psicoterapia; etc.

o] 7.2.3: Identificare problemi, pensieri e sentimenti

trattare problemi, riflessioni, sentimenti ed ingplzioni riguardo ad altre “fini”,
“conclusioni”, “separazioni” o “distacchi”, etc.,viduppare insieme al paziente/cliente
riflessioni, piani e strategie per poter attuareaimbiamento, prendendo in considerazione
la sua situazione e le sue relazioni attuali; espbo le informazioni di cui |l
paziente/cliente dispone riguardo alle possibiiitgportare avanti il suo processo, ad un
eventuale invio, ad un sostegno di follow up, adnewali alternative terapeutiche qualora,
in futuro, ce ne fosse bisogno, etc.

. §7.3: Documentare e valutare il corso della psicatapia

o] 7.3.1: Documentare il processo della psicoterapia:

fare una sintesi, custodire ed archiviare una decuazione clinica secondo i criteri
clinici, contestuali, legislativi e/o professionalannotare e documentare, nel modo
appropriato, qualunque riduzione dei sintomi, ovedsi indicatori di cambiamento (come:
smettere di fumare, di bere alcool, di fare usdrdga, o tornare al lavoro, etc.), registrare
anche qualunque altro cambiamento o risultato stalcknte o insoddisfacente della
psicoterapia; etc.

o] 7.3.2: Fare una valutazione della psicoterapia:

servirsi dei risultati di un assessment carattatizzda congruenza, coerenza e
connessione con la terapia svolta, dei questiosdrisoddisfacimento del cliente, degli
studi di follow up, etc. per valutare I'efficacialth psicoterapia; redigere un sommario
anamnestico del caso, se opportuno; rifletterepeatesso della psicoterapia e valutare la
propria prestazione professionale, i propri principme anche la pratica clinica; discutere
col proprio supervisore, col responsabile di seovz con i colleghi degli eventuali errori
commessi, come avrebbero potuto essere evitatlj gyaocessi di apprendimento da
attivare, e/o come poter migliorare la propriaigeaprofessionale; etc. (vedi anche §82.4.4).



Dominio 8

La collaborazione con altri professionisti

Questo dominio riguarda la collaborazione con gitofessionisti. La capacita di
collaborare abbraccia molteplici aspetti: in senso piu ampioldire sapersi conformare ai
codici di etica e deontologia e alle linee guidayr@a buona pratica professionale. In senso
piu specifico, conoscere le strutture che fornisceervizi sanitari e i percorsi che il
paziente/cliente deve compiere per potervi accedeskaborare implica anche 'essere
informati e cooperare con altri professionisti dedalute mentale, in un clima di mutuo
rispetto, nonché un impegno attivo al confrontogagtrso la partecipazione a simposi,
conferenze, incontri di supervisione ed intervisiorBpecialmente laddove si lavori
all'interno di un teamgollaborare significa competenza e chiarezza nelle comunicézio
professionali fra colleghi, trasparenza di ruolide responsabilita e quindi iniziative
concrete qualora si ravvisassero situazioni ambigaigamente scorrette o eventuali
conflitti di ruolo.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 88.1: Collaborare con altri professionisti

o] 8.1.1: Essere informato sul lavoro di altri profes®nisti:

essere informato ed aperto verso il lavoro di g@itdfessionisti, specialmente quelli
che operano nel campo della salute mentale (psichkialtri specialisti, psicologi clinici,
infermieri psichiatrici, counsellors, etc.); conesx le strutture che forniscono servizi
sanitari, il settore del volontariato e del priva#oi settori attinenti; essere informato sui
percorsi che il paziente/cliente deve compiere pater accedere ai servizi di salute
mentale locali, nazionali e specialistici, tramitavio di medici, agenzie e assicurazioni,
etc.; avere un’adeguata conoscenza delle divessesd e servizi di salute mentale nell'area
in cui si opera; conoscere le difficolta e le paho® che attengono all’accesso, ai costi, alla
disponibilita, alle risorse, etc. (vedi anche §4)1

o] 8.1.2: Sviluppare e coltivare rapporti di lavoro cdlaborativi con altri
professionisti:

impegnarsi attivamente all'interno della comunitaofgssionale; incontrare
periodicamente gli altri professionisti a livello gruppo di colleghi, di eventi locali, di
forum regionali, di simposi, di conferenze naziorabprofessionali; ove sia opportuno e
pertinente, discutere le questioni di lavoro, ilpeoi e/o le difficolta, e le possibilita di
collaborazione e cooperazione; impegnarsi nellaeisigione e intervisione in modo
appropriato (vedi anche 88); partecipare attivameagli interventi relativi alla salute
mentale inter-professionali e delle diverse agenazellaborare allo scambio di
informazioni riguardo ai contatti professionali cpetrebbero essere utili; incoraggiare e
sviluppare un clima di mutuo rispetto e cooperagjoidentificare risorse e reti che
potrebbero essere utilizzate a beneficio del sexviiella pratica professionale e quindi del
paziente/cliente; etc.

o] 8.1.3: Comunicare in modo efficace con altri profesonisti:

comunicare in modo chiaro, efficace ed adeguatwrnmézioni, consulenze, istruzioni
e/o opinioni professionali ai colleghi e ad altrirof@essionisti, come anche al
paziente/cliente, ai suoi familiari e a coloro &gene prendono cura; essere consapevoli e



saper utilizzare diverse competenze comunicatimapreso il comportamento non-verbale
e il linguaggio del corpo, specialmente nei castunci siano differenze di educazione, di
cultura, di eta, di etnicita, di genere, di convamz religiose, di status socio-economico, di
competenze, di linguaggio; essere capace di comraimformazioni chiare ed aperte
(imparziali) riguardo alle diverse forme di trattamto, di stili di psicoterapia, di approcci e
di interventi; etc.

. 88.2: Saper lavorare all’interno di un team

o] 8.2.1: Essere parte di un team di lavoro:

dove sia necessario chiarire i ruoli specifici erdgponsabilita proprie e degli altri
membri del team; trattare della delega dei conmgitiei carichi di lavoro con gli altri
membri del team; riconoscere squilibri di posizienprendere misure comuni per evitare
abuso o sfruttamento; evitare, ove possibile, dopph e assumere iniziative concrete per
garantire che siano minimizzati eventuali confliitinteresse; contribuire ad assicurare che
I membri del team operino per massimizzare i r&ulterapeutici; riflettere e discutere
apertamente sulle prestazioni e il funzionamentb tdam; stabilire un contesto di
riferimento per un sostegno professionale e pervere consiglio, aiuto, supervisione,
guando sia necessario; avere un comportamentoreeoigchiaro e rispettoso, verso i
pazienti/clienti; aderire ad un modello etico gancipi per una buona pratica terapeutica;
conformarsi a tutta la legislazione pertinentecadici di etica e di deontologia, alle linee
guida per la pratica professionale e ai principerafivi interni; programmare e seguire
politiche e strategie per collaborare con altripgriudi professionisti e agenzie; etc.

o] 8.2.2: Gestire i comportamenti scorretti dei membridel team o dei
colleghi in modo appropriato:

comunicare ai colleghi, in privato e in modo risgny la propria preoccupazione
riguardo al loro comportamento professionale, kta effettiva competenza, a modalita
d’intervento o a relazioni che potrebbero conduate una condotta professionalmente
scorretta, ad una violazione del codice etico aadabuso di potere; in caso di ulteriori
dubbi o quando manchi una risposta adeguata d& ot collega, contattare il suo
responsabile di servizio, 0 comunque chi abbieefponsabilita di valutare questi aspetti
professionali, assicurando che cido venga fatto aselwto e, per quanto possibile, in via
confidenziale; seguire le linee guida pertinenticedici di etica e di comportamento; non
ignorare e non limitarsi a tollerare alcuna coralsttorretta, abuso di potere, mancanza di
rispetto o pregiudizio; etc.



Dominio 9

Utilizzo della supervisione, dell'intervisione e di#a valutazione
critica

Questo dominio descrive le competenze necessarienpegnarsi in una revisione
periodica e continuativa della pratica professienaliene sottolineata I'importanza di
guesto processo, inteso come fondamentale perpsjtoterapeuta, anche se esperto: la
necessita del confronto professionale sul proavordo clinico non dipende infatti solo dal
grado di esperienza, ma € un elemento costitutfaméante la buona pratica terapeutica.
Questo confronto pud avvenire attraverso la supemne e la intervisione fra pari, deve
avere caratteristiche di continuita ed essere reatibsulla base delle necessita, difficolta e
problemi che emergono nella pratica clinica.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 89.1: Impegnarsi in una revisione periodica della gatica professionale

o] 9.1.1: Essere consapevole del bisogno di supervigoe provvedere ad
un’adeguata supervisione:

trovare un supervisore qualificato e con esperi€dnzan gruppo di supervisione fra
pari [intervisione]); esplicitare chiaramente iteri della supervisione/intervisione (inclusa
la frequenza, i rispettivi ruoli, gli obiettivi, gonfini della privacy, e — dove necessario —
costi e responsabilitd); essere aperto riguardm @bpria competenza e al bisogno di
supervisione; esser consapevole che lo scopo sigtlarvisione & quello di migliorare la
qualita della psicoterapia che il paziente/client&ceve; assicurarsi che la
supervisione/intervisione sia conforme alle linegidg nazionali, professionali e del
servizio; etc.

o] 89.1.2: Effettuare la supervisione:

effettuare la supervisione in modo sistematico,uadlivello e ad una frequenza
adeguati alla natura del proprio lavoro clinicdlizgare la supervisione in modo efficace;
riesaminare I'effetto della propria formazione, ldgbroprie convinzioni, atteggiamenti e
comportamenti sul lavoro clinico e sulla relaziosen il paziente/cliente; essere
adeguatamente aperto e trasparente col propricvssqe e con i colleghi riguardo alla
tipologia del proprio lavoro clinico; riferire rigudo al proprio lavoro clinico in modo
aperto ed onesto; focalizzarsi sugli aspetti pipananti del materiale clinico riportato;
impegnarsi attivamente in discussioni aperte clggandino il lavoro clinico; evitare
comportamenti di chiusura, aggressivi o difenslayorare in modo collaborativo con
supervisori (e/o colleghi); riflettere sul feedbade viene offerto e integrare nel processo
terapeutico insight e suggerimenti; apprendergattente dalla supervisione utilizzando i
suggerimenti e gli approfondimenti bibliograficiragliati; ampliare le proprie conoscenze
e il proprio sviluppo professionale; etc.

o] 9.1.3: Adattare la supervisione:

incrementare o ridurre la supervisione in baseaaico di lavoro; monitorare la
qualita della supervisione, se adeguata alle propsigenze personali e professionali;
impegnarsi in una supervisione specialistica dntieoa casi particolarmente complicati o
non familiari, 0 qualora si intravedano particolasgchi (per il paziente/cliente o per se
stesso); incrementare la supervisione in caso flicaia personali, di conflitti col



paziente/cliente, di relazioni confuse, di reclaetc.; se necessario e opportuno, cambiare
il supervisore o le modalita di supervisione, daper riflettuto e averne discusso in modo
oculato; assumersi la responsabilita che la praarervisione/intervisione sia condotta al
miglior livello possibile; etc.

o] 9.1.4: Garantire una verifica della propria pratica:

(ove sia opportuno) individuare criteri e strumenti valutazione pertinenti,
periodicamente (almeno una volta all’'anno) sapeifivare in modo sistematico gli esiti e
I'andamento complessivo dell’attivita.



Dominio 10

Etica e sensibilita culturali

Questo dominio descrive le competenze implicate rapporto fra la professione
psicoterapeutica e lo sfondo etico, socio-cultueafmlitico. Viene descritta la conoscenza
da parte dello psicoterapeuta della legislazioee pdncipi etici e dei codici deontologici
relativi alla sua professione e la sua capacitigpdrare in linea e nel rispetto degli stessi.

La sua professionalitd va collocata nell'orizzong®cio-culturale specifico,
sottolineando la rilevanza delle variabili conneasdifferenze sensibili in tali ambiti. Si
evidenzia infine la complessita del rapporto fransfo sociale, culturale, politico e
psicoterapia e I'evoluzione della stessa in ragparcambiamenti storici e sociali.

Lo psicoterapeuta € competente a:

. 810.1: Operare all’interno di una cornice etica
o] 10.1.1: Conoscere le linee guida professionali ediche e i codici
deontologici:

essere consapevole della legislazione nazionaav&lall'esercizio della professione
nel campo della salute mentale; dei codici deogiolce delle dichiarazioni sui principi
etici, sia nazionali che europei, in merito allacpterapia e all’esercizio delle buone
pratiche nella salute mentale; conoscere i prindgmntologici che attengono alla propria
specifica modalita psicoterapeutica; etc.

o] 10.1.2: Applicare le linee guida etiche e professiali:

attingere dalla conoscenza delle linee guida pswadesali ed etiche e dei codici
deontologici e saperli applicare; rispettare i aunétici, professionali e contrattuali nella
relazione col paziente/cliente; ottenere chiedéngaaiente/cliente il consenso informato
per il percorso e gli interventi terapeutici; sguardare gli interessi del paziente/cliente,
specialmente quando si lavori con altri professtihcon membri di un gruppo di lavoro o
con membri della sua famiglia; saper riconoscdmniti della propria competenza, delle
proprie capacita e della propria esperienza e imgesgin un training adeguato per poterle
perfezionare; mantenere la privacy riguardo al graeicliente ma saper valutare i casi in
cui e necessario fare un’eccezione; assicurarsilalpeopria pratica professionale sia al
livello degli standard piu elevati; mantenere staddadeguati di condotta personale; etc.

o] 10.1.3: Saper gestire le difficolta etiche:

saper individuare i potenziali problemi, le questietiche dubbie o le contraddizioni
tra vari codici deontologici, o tra le esigenzecledi e quelle di lavoro; esser consapevole
dei problemi che si creano potrebbero creare in daselazioni terapeutiche con colleghi,
supervisionati, allievi, dipendenti o subordinatijizzare la supervisione, 0 una consulenza
adeguata, per chiarire eventuali difficolta di doepo; analizzare e discutere nel modo
piu opportuno le difficolta etiche complesse compeswisori, colleghi o membri della
commissione etica della propria associazione psajaale; riconoscere i casi di condotta
scorretta da parte di altri terapeuti o colleghprendere le opportune misure (incluso un
eventuale consulto); sapersi fermare nella proptivita professionale e cercare un
supporto adeguato quando si superi un propriodimaisi viva una situazione di fragilita
personale o ci si trovi in una situazione eticamestorretta; prendere quindi i



provvedimenti necessari affinché la propria coralpttofessionale rimanga correttamente
etica; etc.

. 810.2: Saper lavorare con le differenze sociali elturali

o] 10.2.1: Essere consapevoli delle differenze socialculturali:

riconoscere la propria posizione culturale e seagal sistemi di convinzioni e valori
che ne derivano; riconoscere le possibili diffeeermlturali e sociali, e i loro effetti,
rispetto ai singoli pazienti/clienti, specialmes& provengono da una posizione sociale o
culturale diversa; riconoscere le differenze so@atulturali rispetto alla classe, al genere,
all'etnicita, alle origini, all'eta, alla religionealla politica, etc.; saper riconoscere che
talvolta i sistemi sociali e culturali diversi daropri possono essere confusi col disagio
mentale; considerare come le diverse questioniakoeiculturali possono influenzare |l
benessere psicologico; comprendere come evenitist@umatici (guerra, immigrazione,
disastri naturali, discriminazione, etc.) possanera influenze diverse su persone diverse;
etc.

0 10.2.2: Riconoscere le differenze culturali e sodia

aver rispetto degli obiettivi personali, dell’ideéai del sistema di valori del
paziente/cliente ed esser consapevole di qualetimpassa avere su di lui il proprio
approccio terapeutico; esplorare col paziente/fdieome vede e come vive il rapporto con
se stesso, con gli altri, le questioni sociali Buzali e il proprio sistema di valori; sostenere
la visione del paziente/cliente e i suoi sistemvalori, anche quando siano differenti dai
propri; saper riconoscere i propri limiti quanddasiori a contatto con differenze sociali e
culturali; etc.

o] 10.2.3: Saper trattare le difficolta sociali e culirali:

acquisire una conoscenza specifica e informazianapprofondite e richiedere una
supervisione adeguata (ove sia opportuno), quandavsri con differenze culturali e
sociali rilevanti; considerare che alcune popolazi@ cui il paziente/cliente appartiene
hanno subito traumi significativi in condizioni discriminazione ed oppressione; saper
riconoscere che la propria identita sociale e caléupuo avere un effetto significativo sul
paziente/cliente; se opportuno, considerare lailptiss di un invio a colleghi che
condividano lo stesso background sociale e cukturalonoscere eventuali barriere sociali,
culturali e politiche che rendano difficoltoso lasso alla psicoterapia e promuoverne
I'accessibilita; lavorare con gruppi di sostegnaiale e culturale, con specialisti del
settore, traduttori e altre risorse disponibili percare di mitigare le difficolta sociali e
culturali; etc.

. 810.3: Il contesto sociale, culturale e politico dla psicoterapia

o] 10.3.1: Essere consapevole del contesto socialdfurale e politico della
psicoterapia:

riconoscere come il campo della salute mentaletasdel contesto sociale, politico e
culturale e come esso sia stato e sia consideratmdi differenti nei diversi periodi storici
e nelle diverse culture; conoscere le implicazismgiali, culturali e politiche relative al
rapporto fra salute mentale e disagio mentale,pfigologia sociale e psicologia della
salute mentale e psicopatologia, fra modello “me&diallopatico e modello bio-psico-
sociale e modello “olistico”, etc.; essere informatguardo ai temi interculturali e al
dibattito sulla salute mentale e alla disabilita; e



o] 10.3.2: Conoscere le tendenze attuali nella psicaapia:

saper cogliere il significato delle tendenze attaalel dibattito sull’'offerta di servizi
di salute mentale; essere aggiornato sui cambianaentendenze sociali, culturali e
politiche riguardo alla psicoterapia (per es. lacq@®grapia in quanto attivita che possa
essere esercitata solo da psicologi e psichiatnapporto alla psicoterapia in quanto
professione indipendente, parallela a psicologipsihiatria); essere consapevole del
pensiero “post-moderno” sulla psicoterapia (per aantrata sul focus, sulla resilienza,
sull’esternalizzazione del problema, etc.); consice l'interazione delle diverse teorie:
cognitivo-comportamentale, psicodinamica, umarastiistemica, etc.; essere consapevole
del fatto che sempre piu le psicoterapie devonceressevidence based”, devono
individuare strumenti appropriati per la valutazodegli effetti, e che c’@ un bisogno
crescente di ricerca in tutti i campi della psicapega; essere consapevole dell'impatto e
delle implicazioni per la psicoterapia delle scoperel campo delle neuroscienze; etc.



Dominio 11

Gestione e amministrazione

Nel dominio viene sottolineato come il terapeutanpecenda anche la “cura di se
stesso” tra le sue competenze professionali. Pestqusi fa riferimento ad un concetto di
salute personale che é funzione di diversificatégabdi e dove particolare rilevanza viene
data alla gestione dei propri carichi di lavoroed proprio livello di stress e alla necessita
di scongiurare in vari modi i rischi connessi cdirstati di solitudine professionale.

Viene anche evidenziato come l'attivita professlersa coadiuvata da un adeguato
livello di competenza nella gestione dei compitieigtivi ad essa connessi, quali ad
esempio: 'amministrazione, la contabilita, oltdéaaconoscenza delle diverse normative
vigenti, implicate in vario modo nell’espletameitell’attivita professionale stessa.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 811.1: Gestire la pratica professionale

o] 11.1.1: Saper gestire il proprio carico di lavoro:

saper riconoscere le proprie capacita; affront@ecana seduta riposato, attento e
concentrato; prendere annotazioni adeguate e r@gidtandamento del processo; lasciare
uno spazio di tempo sufficiente tra una sedutaléd e non eccedere nel fissare le sedute
quotidiane per non rischiare di sentirsi sovracoad sopraffatto dal lavoro; quando si sia
impegnati in altre attivita o eventi non-professitinlasciare ad essi tempo e spazio
sufficienti, cosicché la propria pratica professilennon ne resti penalizzata; contemplare
un tempo sufficiente per le letture professiongbee una riflessione e revisione personale;
etc.

o] 11.1.2: Garantire una sana attenzione a se stessi:

aver cura del proprio benessere; mantenere vienfronti e i contatti con i colleghi;
mantenersi sani e in forma; impegnarsi in altrévigdt alternative, hobbies o interessi
piacevoli; prendersi pause sufficienti, vacanzeospsensioni dell'attivita; nel caso di
difficolta personali o professionali incrementagesupervisione, consultare un collega di
fiducia o chiedere consiglio ad un consulente assa essere di aiuto; etc.

o] 11.1.3: Assicurarsi un sistema di sostegno adeguato

impegnarsi in un'adeguata supervisione, conferezecasi clinici e alla revisione
del lavoro professionale svolto con i propri patifehenti (vedi anche Dominio 8);
mantenersi aggiornati sugli sviluppi professionatliparticolare quelli che attengono alla
propria area psicoterapeutica; partecipare a senprfessionali, a simposi e conferenze;
abbonarsi a giornali professionali; impegnarsi andfbrmazione Professionale Continua
(FPC); aggiornare il proprio status professiondteagerso le associazioni professionali;
etc.

. 811.2: Amministrare la professione autonoma
o] 11.2.1: Saper gestire [lattivita autonoma, l'amminstrazione e la
contabilita:

operare in conformita a tutta la normativa legaleministrativa, contabile e fiscale —
locale e nazionale — applicata a professionisti glstiscono attivita dello stesso tipo;



essere in regola col fisco, la previdenza e gh albblighi amministrativi; conoscere la
gestione organizzativa, i sistemi di amministragioa quelli contabili mantenendoli
regolarmente aggiornati; pagare gli stipendi dpeddenti regolarmente; essere informato
sulle pratiche commerciali e gli standard eticgpgttosi della cultura e dell’ambiente e,
nella misura del possibile, cercare di conformadsessi; etc.

o] 11.2.2: Applicare la normativa pertinente:

conoscere ed applicare le normative vigenti sutsatusicurezza, sull’ambiente e
sull’ecologia, in rispetto soprattutto ai materiai consumo, accertarsi che ci sia
un’adeguata copertura assicurativa per i pazidietitt, per i dipendenti (se opportuno) e
per il pubblico; mantenersi aggiornati sulle eskgendelle proprie associazioni
professionali; etc.

o] 11.2.3: Assicurarsi che la pubblicita sia eticamertcorretta:

assicurarsi che la pubblicita e tutto il materipfemozionale siano in linea con le
normative vigenti, appropriati ed eticamente cairrétfr. gli Statuti/Dichiarazioni sui
Principi etici dellEAP: 87 Statuti pubblici); etc.

. 811.3: Gestire ed amministrare correttamente i dipedenti e collaboratori

o] 11.3.1: Conoscere la legislazione sul lavoro e ig@amenti:

ove occorra, assumere dipendenti in modo confotladegislazione e ai regolamenti
nazionali in materia di lavoro; conoscere e confmsnagli standard per la salute e la
sicurezza,; etc.

0] 11.3.2: Gestire e amministrare i dipendenti in modeorretto:

assicurare eque condizioni di lavoro; supervisienlpersonale in modo appropriato,
0 assicurarsi che questo comunque venga fattonty@ache non si creino relazioni
confuse; garantire che le normative sul personatentratti, 'amministrazione e i libri
contabili siano aggiornati e adatti allo scopo; etc



Dominio 12

La ricerca

Questo dominio concerne il tema della ricerca isgisrapia. E una competenza che
si sviluppa lungo due assi fondamentali che rigaaodsia la corretta informazione che lo
psicoterapeuta possiede nell’ambito delle inizetdr ricerca, che la spinta autonoma ad
attivare o collaborare ad iniziative di studio @m@ondimento scientifico. In tal senso, la
competenza nella ricerca & intesa come uno strumiedispensabile per arricchire il
proprio percorso di sviluppo professionale.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 812.1: Aggiornarsi sulla ricerca in psicoterapia

o] 12.1.1: Conoscere la ricerca in psicoterapia:

riconoscere il valore della ricerca quale risorsdispensabile per il corretto e sempre
migliore esercizio della pratica psicoterapeuticg&gonoscere quanto la ricerca in
psicoterapia abbia compiuto fino ad oggi e qualpaitto essa abbia sulla pratica attuale;
conoscere i parametri e le metodologie di basediglérca; conoscere i metodi appropriati
di ricerca, specialmente quelli che attengono ghleopria modalita di pratica
psicoterapeutica; etc.

o] 12.1.2: Avvalersi della ricerca in psicoterapia:

saper impiegare diverse fonti di informazioni (ljilgiornali, internet) per aggiornare
la propria pratica professionale; avvalersi datenca e di altre evidenze di efficacia nella
propria pratica; impiegare le scoperte pertinemtivpnienti da discipline collegate alle
“persone” e utili per migliorare la propria pratieache sono entrate nell’arricchimento
della propria professionalita; saper adattare lappa pratica alla luce degli sviluppi
emersi; etc.

. 812.2: Condurre ricerche appropriate

o] 12.2.1: Partecipare a ricerche pertinenti:

contribuire alle ricerche sulle evidenze di effieacelle pratiche professionali e
anche su campi connessi alla psicoterapia valutdadaropria in modo sistematico e
partecipando alle procedure di revisione (vedi angRB); saper condurre procedure di
diagnosi e monitoraggio appropriate nellambito dmlogramma di ricerca; saper
raccogliere dati ed informazioni in modo sistenater appropriato per raggiungere gli
obiettivi di ricerca,; etc.

o] 12.2.2: Organizzare una ricerca in modo appropriato

saper pianificare un piccolo progetto di ricercanascere i parametri di riferimento
del progetto di ricerca, etici e di sicurezza, si@sarsi che questi siano rispettati;
strutturare la ricerca in modo da poter dimosttarscopo della ricerca stessa in modo
efficace; consultarsi con gli organi superiori catgnti nella supervisione delle procedure
di ricerca, etc.

o] 12.2.3: Condurre una ricerca in psicoterapia:



saper intraprendere (almeno) un programma di ®@cetcpiccola scala; attraverso il
programma di ricerca assicurarsi che tutti i saggetricerca siano trattati con cordialita,
senza rischi, col massimo rispetto e che la priv@aypienamente rispettata; presentare o
pubblicare i risultati anche se negativi agli oigeampetenti e in un formato appropriato;
etc.



Dominio 13

Prevenzione e sensibilizzazione

Questo dominio riguarda la competenza del terapeeifattivita di prevenzione e
sensibilizzazione.

E riconducibile a due specifici ambiti di interventll primo, riferito al paziente,
prevede la capacita di riconoscere i comportanediil paziente stesso mette in atto in
maniera disfunzionale e di orientarlo per attivaffecaci azioni finalizzate al cambiamento.
In tal senso, la competenza del terapeuta develstielun cambiamento per il paziente che
si realizzi in maniera equilibrata rispetto siasalo contesto familiare che sociale. Il
secondo versante concerne I'impegno profuso nedlegmzione verso la comunita sociale.
E richiesta una corretta e aggiornata informazisuniepossibili fattori di rischio per la
salute mentale delle persone, alla quale abbiraomiamirate di divulgazione, educazione
e prevenzione.

Lo psicoterapeuta € competente a:
. 813.1: Interventi di prevenzione e sensibilizzaziancon il paziente/cliente

o] 13.1.1: Essere consapevole di modelli ricorrenti mo funzionali nella
storia del paziente/cliente:

riconoscere, attraverso la psicodinamica e laafasico-sociale del paziente/cliente,
eventuali schemi comportamentali ricorrenti cherglabero essere o che sono diventati
disfunzionali; considerare la possibilita che alalgi sintomi manifesti possano sottendere
uno schema ricorrente o non funzionale (o un distudi personalitd o una dipendenza,
etc.), che necessita di essere preso in consideezper prevenire ulteriori disagi;
riconoscere il background eziologico dei problemile? disturbi psicologici e di salute
mentale; conoscere i metodi diffusi e sostenutiadeterca nel campo del sostegno al
paziente/cliente per la prevenzione del suo disajm

0] 13.1.2: Sensibilizzare il paziente/cliente ad evita modelli ricorrenti non
funzionali:

lavorare col paziente/cliente per cercare di comgees ogni aspetto del suo disagio;
aiutarlo a riconoscere ogni emozione non consapath o sottostante che potrebbe aver
influito sul suo disagio; incoraggiarlo a rileggdaltesuo particolare disagio o problema;
aiutarlo a riconoscere che il suo schema, disagiwoblema € in qualche modo simile a
quello di altre persone, ma nello stesso tempoi€oukercare di offrire una prospettiva
normalizzante che va a sostituire una patologizzamte questo sia possibile; promuovere
una consapevolezza sia generale che specificateopezione; esplorare le sue difficolta
ed i suoi problemi, e nello stesso tempo promuovarerescita dell’autostima ed |l
benessere personale; incoraggiare la resilienasbummgue sintomo di disagio mentale e
psicologico; aiutare e supportare il paziente/téea modificare quei comportamenti
disfunzionali e ad acquisirne di piu adattivi; puoowere le strategie di sostegno e
prevenzione, specialmente quando si lavori vergopiiagressiva autonomia o verso la fine
della relazione terapeutica; etc.



o] 13.1.3: Promuovere il cambiamento nel paziente/cl¢e tenendo conto del
suo contesto (familiare e sociale):

aiutare il paziente/cliente a riconoscere qualeisdella sua struttura familiare, delle
sue amicizie, dei suoi comportamenti abituali esiel ambiente lavorativo e sociale siano
supportivi e quali disfunzionali; esplorare la pb##a di un diverso atteggiamento e di
altre prospettive di valutazione riguardo a sesstesagli altri e considerare se potrebbero
essere piu funzionali; aiutarlo a promuovere e clidare una serie di cambiamenti positivi
e di nuovi modelli di comportamento; sostenerlol'idébrmare ed educare I'ambiente
circostante riguardo a tali cambiamenti; incoraggia sviluppare una rete psico-sociale e
familiare migliore e piu supportiva che possa suste e rinforzare questi cambiamenti;
etc.

. 813.2: Prevenzione verso la comunita sociale

o] 13.2.1: Essere consapevole della genesi dei probielinsalute mentale:

cercare di comprendere come i pensieri, i sentineenctomportamenti delle persone
siano influenzati dalla presenza attuale, immagamao implicita di altri; cercare di
comprendere come e perché le persone sviluppinblggmd di salute mentale; e come
atteggiamenti rigidi o patologici, condizioni avser o dannose, sociali e/o politiche,
catastrofi ambientali o personali possano consdida influssi dannosi o problematici;
considerare in che misura alcuni fattori sociali adjni giorno — credenze popolari o
religiose, alcol, poverta, rigidita della tradizeynistituzionalizzazione, industrializzazione,
atteggiamenti sociali negativi, strutture di pofesstemi di convinzioni, gruppi, € mass
media, etc. — possano essere dannosi sia all'thaivche alla societa; etc.

o] 13.2.2: Promuovere un’educazione psico-sociale:

essere adeguatamente informato, disponibile e eaplaccomunicare, attraverso
conferenze pubbliche, interventi nelle scuole, @oesndo e spiegando (ove sia
appropriato) i principali problemi di salute memtah termini semplici e comprensibili;
lavorare con altri professionisti, specialmenterafmi o specialisti della salute mentale,
assistenti sociali, etc. per promuovere una maggionsapevolezza riguardo ai problemi
pil comuni di salute mentale, in un modo non stiigrante, aiutare tali professionisti ad
identificare il prima possibile le persone con peof o disagi; aiutarli a de-patologizzare e
de-stigmatizzare i problemi ricorrenti di salute nmtae; riconoscere e segnalare
apertamente i comportamenti, i sistemi, le istingi le pratiche e gli atteggiamenti che
siano chiaramente abusivi e/o dannosi per il bemesaentale delle persone; etc.

o] 13.2.3: Impegnarsi attivamente in progetti destinata ridurre o prevenire
i problemi di salute mentale:

comprendere la necessita che i professionisti dellate mentale siano impegnati
nelllambiente, nella societa e nella politica; sosre, promuovere o assistere i gruppi
locali, nazionali e internazionali, le organizzawidi volontariato e di beneficenza che si
dedicano alla promozione di cambiamenti costrut@imibientali, sociali, psicologici e/o
politici; impegnarsi attivamente nella prevenziodei problemi di salute mentale e
psicologici e nella promozione di cambiamenti @udrevoli, etc.



