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Il documento della Canadian Psychological Association (CPA), sezione “Psychologists in Hospitals
and Health Centres”, definisce una cornice strutturata per l’organizzazione della psicologia
all’interno degli ospedali e dei centri sanitari. L’obiettivo è garantire condizioni che permettano agli
psicologi di esercitare al massimo delle proprie competenze, assicurando qualità, sicurezza ed
efficacia dell’assistenza. Le linee guida includono raccomandazioni organizzative, una descrizione
del ruolo e della pratica professionale, indicazioni formative e una review delle evidenze
sull’organizzazione della psicologia ospedaliera.

1. Obiettivo e razionale

Il documento parte da un presupposto semplice ma fondamentale: gli psicologi possono contribuire
in maniera ottimale alla salute dei pazienti quando le strutture garantiscono leadership
professionale adeguata, risorse, governance e condizioni organizzative che sostengano il pieno
esercizio della professione. Il testo fornisce raccomandazioni per strutturare servizi che proteggano
gli standard professionali e l’identità della disciplina.

2. Raccomandazioni organizzative principali

La CPA propone elementi organizzativi indispensabili per una psicologia ospedaliera efficace:

• Leadership professionale: presenza di un Professional Practice Leader o Chief Psychologist,
psicologo senior responsabile della pratica, dei processi di assunzione, supervisione, gestione della
performance, disciplina, standard professionali e materiali psicodiagnostici.

• Pieno riconoscimento del campo di pratica: gli psicologi devono poter esercitare secondo legge,
competenze e formazione, includendo attività cliniche, valutative, sviluppi di programma, ricerca e
didattica.

• Chiarezza delle aspettative di ruolo: allocazione chiara del tempo destinato a clinica, ricerca,
insegnamento, supervisione, valutazione dei programmi e sviluppo dei servizi.

• Risorse adeguate: disponibilità di strumenti diagnostici e terapeutici aggiornati, spazi riservati,
privacy, sicurezza per pazienti e operatori, supporto amministrativo e accesso alle tecnologie
informative.

• Accesso alla conoscenza: collegamenti con università, aggiornamento continuo, accesso alla
letteratura scientifica e possibilità di attività di ricerca.

• Riconoscimento professionale: valorizzazione significativa del ruolo tramite titoli, remunerazione
adeguata, benefit, riconoscimenti accademici e istituzionali.

• Opportunità formative: sostegno e supervisione a studenti, tirocinanti e residenti.

3. Ambiti di pratica dello psicologo in ospedale

La professional practice comprende un insieme articolato di attività che contribuiscono direttamente
o indirettamente alla qualità dell’assistenza:

• Attività clinica: assessment specialistici, interventi individuali, familiari e di gruppo, gestione di
condizioni complesse (disturbi psicologici, comorbidità, dolore, disabilità, disturbi cognitivi,
condizioni mediche croniche).



• Program development e program evaluation: sviluppo e valutazione di servizi basati su evidenze.

• Training e teaching: formazione di studenti, residenti, operatori sanitari e team.

• Ricerca: produzione di conoscenza utile a migliorare diagnosi, interventi, riabilitazione e outcome.

• Consultazione: contributo psicologico ai team interdisciplinari, inclusa la gestione dei casi
complessi.

Il documento sottolinea come gli psicologi operino in numerosi setting: reparti medici, riabilitazione,
acute care, servizi di salute mentale, dipendenze, ambiti pediatrici e geriatrici.

4. Ruoli clinici e condizioni trattate

Le linee guida elencano le aree cliniche maggiormente rappresentative della psicologia
ospedaliera:

• Dipendenze e uso di sostanze

• Disturbi dell’umore, ansia, psicosi

• Valutazioni differenziali (es. demenza vs depressione)

• Neuropsicologia, riabilitazione, geriatria, pediatria

• Gestione del dolore, disabilità, trauma, stress

• Disturbi correlati a condizioni mediche (obesità, diabete, cardiopatie, epilessia, cancro, malattie
neurologiche, HIV, MS, patologie perinatali)

• Fine vita, cure palliative

• Condizioni legali e forensi

• Problematiche relazionali, familiari, educative

Il documento insiste sul valore dei team interdisciplinari nel garantire outcome migliori, soprattutto
in ambiti quali dolore cronico, riabilitazione fisica, dipendenze, gestione delle malattie croniche.

5. Formazione degli psicologi nei contesti ospedalieri

La formazione è articolata in quattro livelli:

1) Practicum: 1200–1500 ore pre-internato, metà in contesti sanitari con attività diagnostiche e
interventi.

2) Residency/Internship: un anno di tirocinio supervisionato, generalmente ospedaliero.

3) Supervised Practice per la licenza professionale: periodo post-laurea supervisionato.

4) Mentoring e continuing education: percorsi formativi obbligatori per i nuovi assunti.

La collaborazione strutturata con università e programmi accademici è considerata essenziale.

6. Pratica collaborativa e lavoro interprofessionale

La CPA riconosce che un’assistenza efficace richiede:



• team interdisciplinari coesi, con ruoli definiti e rispetto reciproco tra professioni;

• coordinamento continuo tra ospedale, primary care e servizi territoriali;

• interprofessional education come standard formativo;

• modelli che valorizzino competenze psicologiche all’interno dei team.

L’obiettivo è un percorso di cura “senza interruzioni”, centrato sul paziente.

7. Evidenze dai survey (1987–2013) sulla psicologia in ospedale

La review delle ricerche rivela:

• gli psicologi apprezzano autonomia professionale più dello stipendio;

• le attività accademiche e di ricerca sono un segnale di alta qualità professionale;

• i migliori contesti attraggono e trattengono personale qualificato;

• aumento delle collaborazioni con università e adozione di modelli organizzativi a matrice;

• riduzione del peso di attività di assessment tradizionale a favore di interventi e teamwork.

8. Modelli organizzativi: dipartimentale, program management, matrice

Il documento analizza tre modelli principali:

• Departmental Model: forte identità professionale, supervisione centralizzata, leadership robusta.

• Program Management Model: psicologi distribuiti nei programmi, maggiore rischio di perdita di
identità professionale e minore coesione.

• Matrix Model: integrazione fra dipartimenti professionali e servizi clinici; considerato il più efficace
nel bilanciare identità professionale e collaborazione.

La ricerca mostra scarso supporto all’idea che i dipartimenti siano ostacolo alla collaborazione; al
contrario, leadership professionale forte migliora qualità, training e ricerca.

9. Leadership e sviluppo della disciplina

Lo psicologo leader promuove:

• training strutturati;

• programmi di ricerca e finanziamenti;

• sviluppo di nuovi servizi;

• advocacy per la professione;

• connessione tra psicologi per supporto e supervisione.

L’evoluzione futura dovrà affrontare: modelli sempre più orientati ai programmi, riduzioni di costi,
necessità di advocacy per preservare pieno campo di pratica e spazio per ricerca e formazione.



Conclusione generale

Il documento delinea una visione strutturata e moderna della psicologia ospedaliera: forte
leadership professionale, modelli organizzativi che preservano identità e standard della disciplina,
investimenti in formazione e ricerca, team interdisciplinari solidi e un ruolo centrale degli psicologi
nella gestione delle condizioni mediche croniche e complesse. Una psicologia organizzata in modo
robusto contribuisce a qualità, sicurezza, efficienza e sostenibilità del sistema sanitario.

Nota finale: sintesi ottenuta tramite AI.


