Corso di laurea  per Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica: perché, con quali finalità e in quale contesto
1. I servizi per la salute mentale in Sardegna nel quadro nazionale ed europeo: i bisogni di cure e i bisogni formativi 
La salute mentale ha assunto nel corso degli ultimi decenni un’importanza rilevante nei Paesi industrializzati. La frequenza crescente del disagio e del disturbo mentale produce un elevato carico di disabilità e di costi economici e sociali che pesano sulle stesse persone con disturbo mentale, sui familiari, sulla collettività.

Nell’arco di un anno, il 20-25 % della popolazione adulta vive una condizione di disagio psichico quale ansia, depressione, abuso di alcol o di sostanze. 

I disturbi dell’umore rappresentano il problema forse più grave anche se non il solo, secondo l’OMS nel 2020 la depressione costituirà la seconda causa di disabilità nel mondo dopo le malattie cardiovascolari (da notare che fra le prime 10 cause di disabilità, 4 riguardano la salute  mentale).

Una disamina delle principali ricerche europee sulla epidemiologia dei disturbi psichici nella popolazione generale rileva in Italia una frequenza tendenzialmente più bassa di disturbi depressivi rispetto alla altre aree (Report sulla stato della salute mentale in Europa, 2005). Tuttavia lo stesso report europeo evidenzia come le ricerche sarde riportino tassi di disturbi depressivi circa doppi rispetto alla media delle altre ricerche italiane (Report sulla stato della salute mentale in Europa, 2005).

I disturbi psicotici (schizofrenia, disturbo bipolare grave, depressione severa, gravi disturbi di personalità), che rappresentano senza dubbio l’area dei disturbi mentali più severi e invalidanti, sono presenti nel 1,5-2,5 % della popolazione. Le persone con disturbo mentale grave e le loro famiglie utilizzano la maggior parte delle risorse presenti nei Servizi pubblici di salute mentale.

Una ricerca multicentrica europea condotta nella seconda parte degli anni 90’ su pazienti schizofrenici in carico ai servizi di salute mentale, rileva che gli utenti del centro collaborativo sardo (Cagliari) presentano il più elevato tasso di bisogni sociali non corrisposti. Indice di un generale ritardo nella organizzazione dei servizi di cure.
Una percentuale non irrilevante della popolazione anziana, più del 7 %, soffre di disturbi cognitivi legati al decadimento demenziale, alimentando un bisogno di cura e di assistenza che coinvolge un numero sempre crescente di familiari e di operatori.

In Sardegna si è assistito ad un duplice fenomeno migratorio. Le vettrici “in partenza” erano infatti orientate non solo “al continente” ma anche verso alcune aree urbane regionali (Cagliari, Olbia). Il risultato è stato il depauperamento delle fascie giovanili nelle zone rurali interne e, soprattutto, in alcune zone ex minerarie. La condizione dell’anziano in queste aree è particolarmente precaria (ciò è stato documentato da ricerche pubblicate in giornali internazionali) ed i presidi assistenziali al domicilio si scontrano con queste problematiche. 

Un numero variabile tra i 7 ed il 10 % degli adolescenti presenta una condizione di disagio che determina difficoltà di adattamento e nelle relazioni interpersonali. 

Il fenomeno del suicidio nella regione richiede un’attenzione particolare. 

A fronte di un tasso nazionale che si tiene costante intorno a 4 suicidi/anno per 100.000 abitanti, la Sardegna negli ultimi anni ha presentato un tasso intorno a 10 per 100.00 ab. 
Le fasce più a rischi sono gli anziani e gli adolescenti maschi. Si stima una quota intorno al 60% dei suicidi come attribuibile a disturbi depressivi. Il dato è una indiretta conferma dell’eccesso dei disturbi dell’umore, sebbene, non tutti i suicidi siano riportabili a disturbi dell’umore e, di conseguenza, la prevenzione deve abbracciare aree più ampie.

2. I bisogni relativi alle professioni sanitarie di tecnico della riabilitazione nel contesto della trasformazione dei servizi in Sardegna.
Il quadro delineato, meglio dettagliato in un documento più esteso che vi è stato consegnato, si può così riassumere:

1) E’ necessario trasformare l’assistenza in salute mentale in Sardegna verso una maggiore radicalizzazione nel territorio (questa affermazione è condivisa, pur con differenti orientamenti, da tutti i documenti prodotti dalla regione Sardegna in salute mentale negli ultimi 30 anni)
2) Le attuali risorse umane sono scarse in assoluto (0.52 per 1.000 ab contro 0.66 standard minimo nazionale) e ancora di più lo sono relativamente a figure, quali quelle del tecnico della riabilitazione psichiatrica, chiave dei programmi di reinserimento e sostegno territoriali (6% del totale degli impiegati in salute mentale educatore o tecnico della riabilitazione contro il 7.4% della media nazionale)
Considerando che il personale impiegato nei centri di eccellenza in Salute Mentale, raggiunge 1operatore per 1.000 abitanti,  e che in Sardegna, in un quadro di povertà di risorse umane, sono specificamente carenti le figure operative nella riabilitazione, si può supporre che nel solo comparto pubblico della salute mentale, nei prossimi 10 anni saranno impiegati circa 60 nuovi tecnici della riabilitazione/educatori. 
Bisogna inoltre considerare che nel nostro contesto regionale i progetti di abitare assistito, inserimento lavorativo ed inserimento psicosociale per le persone affette da disturbo mentale, sono gestiti in massima parte  dai servizi sanitari dei comuni, in gran parte in affidamento a cooperative sociali, e non dal personale AUSL. Questi progetti hanno impegnato per il 2006 risorse per 6.000.000 di euro. La programmazione per questa misura può stimarsi impegnerà circa altri 50 educatori/tecnici della riabilitazione.
Il quadro che si delinea nei settori pubblico e privato è quindi quello di un bisogno occupazionale congiunto ad un bisogno di specifiche competenze di eccellenza.  
L’istituzione del corso di Laurea di Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, risponde a un bisogno di professionalità nei servizi ma, allo stesso tempo, per le prospettive lavorative future, può configurare una fonte di impiego rilevante.
3. Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica: Requisiti e Percorsi Formativi 
Cosa fa, cosa è richiesto faccia, e di conseguenza, cosa deve apprendere il tecnico della riabilitazione psichiatrica. Partiamo dal passato o meglio, nei nostri servizi, dall’esistente.

Il ruolo del tecnico della riabilitazione viene svolto dall’educatore, la maggior parte degli educatori,  hanno una formazione umanistica,  con una laurea in scienza dell’educazione. 

Sono formati a supportare bambini o adolescenti che crescono. Non hanno dimestichezza, almeno come formazione di base, con la sofferenza mentale. Questa area non solo richiede un approccio specifico ma richiede un approccio specifico per ciascun tipo di disturbo, più ancora per ogni specifico individuo sofferente che chiede aiuto. Inoltre i saperi e le pratiche deviano essere integrati in un sistema di cure complesso che unisca l’intervento propriamente farmacologico, l’intervento psicoterapico, l’intervento propriamente riabilitativo, l’intervento sulla famiglia e il lavoro di inclusione sociale e di supporto nelle rete relazionale. Il tecnico della riabilitazione conduce progetti riabilitativi disegnati ad “hoc” per individui che soffrono di diverse abilità in relazione agli specifici disturbi di cui soffrono, che tengono conto delle opportunità offerte dalle cure mediche e della rete di supporto sociale. Ad esempio nelle psicosi schizofreniche la progressiva tendenza al ritiro sociale segna il decorso del disturbo. L’individuo dopo un esordio nel quale generalmente prevalgono i cosiddetti “sintomi positivi” ovverossia le allucinazioni, principalmente uditive (“le voci”), e i deliri bizzarri  ( gli extraterrestri che perseguitano, i “micro chip nel cervello ecc..) progressivamente, nel corso di anni, tende a sfumare queste manifestazioni e ad isolarsi socialmente, a chiudersi ed interagire con solo poche persone. Questo divenire è accentuato dalla iperstimolazione (le situazioni stressanti ad esempio i conflitti) così come dalle condizioni ipostimolanti (un tempo la sindrome da istituzionalizzazione nell’ospedale psichiatrico). Per curare queste condizioni esistono trattamenti farmacologici molto efficaci sui sintomi positivi e oggi almeno parzialmente anche sulla chiusura sociale, tuttavia solo un intervento riabilitativo che permetta al paziente di mantenere un repertorio di abilità sociali utili a fronteggiare le situazioni complesse (“iperstimolanti”) può potenziare l’effetto dei farmaci. Anche il lavoro di inclusione sociale (nel sostenere l’abitare, l’inclusione lavorativa ecc) non può non tenere conto di queste caratteristiche.
Gli interventi di riabilitazione nella schizofrenia sono oggi sostenuti da prove di efficacia grazie a modelli sperimentali rigorosi (studi randomizzati controllati in doppio cieco).

Studi analoghi esistono per quanto riguarda trattamenti psicosociali riabilitativi nei disturbi dell’umore (depressione e disturbo bipolare), nei disturbi d’ansia e nei disturbi alimentari.
4. Un corso di laurea che insegna metodi di dimostrata efficacia ma strettamente collegato ai servizi di cura alle persone con disagio psichico
Il progetto è quello di un corso che sia integrato con le  strutture dei Dipartimenti di Salute Mentale. A questo proposito è stato siglato un accordo fra i dipartimenti di salute mentale delle ASL di Cagliari, Carbonia, Sanluri e Lanusei e l’Università di Cagliari per l’attuazione dei tirocini e il coinvolgimento del personale nella attività didattica. Ciò significa salvaguardare e trasformare in ricchezza per la formazione un patrimonio di esperienze, di culture assistenziali e di “pratiche” terapeutiche. Per contro, la proposta  e l’intento sono quelli di un corso che costituisca uno stimolo alla riflessione scientifica e alla ricerca valutativa e “nella pratica”.
Di recente è stato istituito presso l’Ospedale Crobu di Iglesias il Centro Universitario per la Ricerca la Terapia e la Formazione in Salute Mentale, il centro è dotato di aule per la didattica, si avvale di personale dipendente e, in gran parte, di borsisti e ricercatori a tempo determinato. Il centro svolge funzioni assistenziali in salute mentale integrato nel Dipartimento di Salute Mentale di Iglesias-Carbonia e assiste una struttura residenziale “ad alta intenzionalità terapeutica” che accoglie pazienti con gravi disturbi psichiatrici.
Come noto nella città di Iglesias sono situate 3 strutture ospedaliere forti di una lunga tradizione e di riferimento regionale per alcune patologie. La razionalizzazione delle risorse in ambito sanitario ha suggerito un programma di accorpamento delle strutture. L’ospedale fratelli Crobu è particolarmente adatto ad essere trasformato in una struttura campus. Possiede biblioteche e spazi per lettura. Ha a disposizione aule e spazi adatti per attività riabilitative. Inoltre gode di stanze autonome con servizi facilmente convertibili in foresteria.  In una parte della struttura è ancora funzionale una cucina capace di produrre cibi e la gestione ASL ha manifestato la disponibilità a estendere la mensa all’eventuale struttura universitaria. Dal punto di vista logistico l’ospedale Crobu è situato in uno splendido parco a 1 Km dal centro abitato, a circa  40 minuti in auto da Cagliari e a 35 dall’aeroporto di Elmas. La struttura gode di ampi parcheggi.

Sul piano delle risorse bisogna sottolineare che la ASL 7 è all’avanguardia in Sardegna nel campo della salute mentale, perché da tempo ha attivato una rete di servizi territoriali. Lo testimoniano i seguenti indicatori:
-In Sardegna è la asl con il più basso tasso di trattamenti sanitari obbligatori  
(-Nel sud Sardegna è la asl con il tasso più basso di ricoveri per cause psichiatriche presso strutture extra ausl

-Ha attivato strutture residenziali con programmi riabilitativi originali (Centro Albeschida di Carbonia) e centri diurni (Centro Fluminimaggiore)

-E’ fra le prime ad avere adottato una struttura dipartimentale
-Si è dotata di strutture di avanguardia nel capo dell’assistenza a individui con doppia diagnosi (dipendenze e disturbi mentali) 
La disponibilità della struttura dell’ospedale Crobu, inserita in un contesto in trasformazione culturale e organizzativa, offre al corso di laurea la disponibilità di un supporto irrinunciabile. Allo stato attuale il centro gestisce infatti la partecipazione a una serie di ricerche nazionali e internazionali (progetto AIFA per il monitoraggio delle cure antidepressive in Italia; progetto sulla prevenzione del suicidio in Sardegna, progetto Schol Children dell’Unione Europea sul disagio nei giovani) ed è capofila di  un  progetto formativo in Salute Mentale per la Primary Care in ambito mediterraneo in collaborazione con università di Marocco, Tunisia, Bosnia, Libano e Nigeria.  
Il centro dirige inoltre la rivista internazionale on-line Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health edita a Londra da BMC Central (www.cpementalhealth.com) 

L’intento è quello di legare l’azione formativa nel contesto di riferimento europeo e quale punto rilevante della formazione in ambito mediterraneo. 
5. Università diffusa?
La proposta non è quella dell’ennesima università “diffusa” dove alcuni docenti pendolari svolgono delle sporadiche lezioni in un clima di cattedrale nel deserto. Le distanze da Iglesias ne fanno un centro integrato nella realtà metropolitana di Cagliari (distante dal centro di Cagliari quasi quanto il policlinico di Monserrato), se facessimo un paragone irrispettoso si potrebbe affermare che il Crobu dista meno, e su una strada scorrevole, di quanto non disti Stanford dalle strutture collegate alla stessa università nell’area urbana di San Francisco. Nel nostro caso si tratta inoltre di un corso supportato da un centro di ricerca  che ha portato un bagaglio di progetti e contatti internazionali, capace quindi di  garantire sostegno e continuità all’attività didattica, in una pseudo periferia  che è ricca di esperienze di assistenza territoriale in salute mentale e certamente più ricca di tessuto di privato sociale, substrato irrinunciabile per il lavoro di inclusione sociale, di quanto non siano altre aree della nostra regione.
















































