Persone senza fissa dimora e identita occupazionale: I’intervento
ergoterapico nel favorire 'empowerment della persona
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Introduzione

La poverta e un problema globale in crescita, responsabile della perdita di dimora di molte persone: in Europa 895'000 persone si trovano in questa condizione (1). Questo fenomeno colpisce anche la Svizzera:
secondo un sondaggio il numero di Persone Senza Fissa Dimora (PSFD) e di 2'200, mentre 8'000 persone sono a rischio di perdere la casa (2). In Ticino si contano ogni anno 120-130 PSFD (3). Questi dati
potrebbero essere sottostimati a causa della scarsa raccolta dati (2). L' European Typology of Homelessness and Housing Exclusion include nel termine PSFD tutti coloro che dormono per strada o vivono in alloggi
d’emergenza (4) (letti, alloggi a breve termine, camere d’hotel) (2). Le PSFD hanno alti livelli di mortalita e malattie sia fisiche che mentali (5) e mancano di competenze per la presa di decisione e per la gestione
delle attivita di vita quotidiana (AVQ): autostima, abilita lavorative e sociali, abilita di gestione emotiva, finanziaria e domestica (6). Inoltre, le PSFD si sentono invisibili nella comunita e cio ne favorisce
'emarginazione. Tutto cio li porta a vivere uno stato di deprivazione e alla perdita di controllo della propria vita (7). L' Ergoterapista (ET) ha le abilita per modificare 'ambiente al fine di renderlo supportivo e creare
contesti per favorire 'empowerment della persona, oltre che fornire opportunita per una maggiore partecipazione alle AVQ, contribuendo in questo modo al miglioramento dello stato di salute e della qualita di vita
delle PSFD. La World Federation of Occupational Therapist ha emanato un mandato sollecitando il coinvolgimento degli ET nel favorire la partecipazione delle PSFD in occupazioni (8). Con empowerment si
iIntende il processo attraverso il quale i clienti acquisiscono padronanza della propria vita grazie allaumento delle risorse e capacita di fare scelte opportune e di agire in modo da raggiungere | risultati desiderati
(7,9). L'obiettivo di questo poster e di indagare quali interventi puo sfruttare 'ET per favorire 'empowerment delle PSFD e conseguentemente la costruzione di un’identita occupazionale positiva.

Modello teorico

Il modello di Empowerment occupazionale illustra come un
ambiente depotenziato possa favorire abitudini disadattative e
portare a una riduzione della qualita di vita e dello stato di

salute. | suol concetti fondamentali sono: ['ambiente
depotenziante, la deprivazione occupazionale, lincapacita
appresa, l'empowerment e Il cambiamento occupazionale.

Secondo il modello, un ambiente depotenziante porta gli
Individui a vivere una deprivazione occupazionale che genera
un senso appreso di incapacita. Attraverso dei programmi di
empowerment I'ET puo migliorare la partecipazione in AVQ del
paziente generando cosi un cambiamento occupazionale
(10). Le PSFD sono costantemente confrontate con un
ambiente ostacolante dato dalla condizione di poverta: non
hanno una casa, vivono In rifugi o alloggi inadeguati che non
soddisfano 1| bisogni di privacy e sicurezza, hon hanno accesso
alla scuola e al mercato del lavoro e sono emarginati dalla
comunita (7,10). Le PSFD sperimentano uno stato di
deprivazione occupazionale (9). Essi faticano ad impegnarsi Iin
occupazioni piacevoli come per esempio esperienze di viaggio o
lavorative, hobby personali e attivita di gestione della casa.
Questa mancanza di impegno in attivita sane e piacevoli
comporta una mancanza di fiducia in sé stessi che porta a
diventare impotenti, a non avere il controllo della propria vita e
ad adottare comportamenti malsani (es. abuso di sostanze).
Molte PSFD, infatti, quando sperimentano il fenomeno
dell'impotenza appresa perdono la capacita di gestire il tempo,
di organizzarsi e di sviluppare abitudini sane (10). L'ET deve
Intervenire per permettere al cliente di riacquisire le capacita per
controllare la propria vita, e puo farlo sostenendolo nella
definizione di obiettivi individualizzati e offrendo opportunita di
scelta e di partecipazione ad attivita significative. L'ET puo
anche intervenire sullambiente, per esempio formulando
raccomandazioni per modificare le politiche del rifugi ed
educando 1 collaboratori ad offrire opportunita occupazional
(10).

Relazione con la scienza

occupazionale

L’identita occupazionale e il senso che una persona ha di
sé stessa e di come desidera diventare in futuro in quanto
essere occupazionale generato dalla propria storia
occupazionale (11, p.106). L'identita e formata dall'individuo,
dalle sue scelte, dalla sua produttivita e dalla dimensione
sociale (12). Lidentita occupazionale di un individuo viene
espressa attraverso il suo impegno In occupazioni (13).
L'esperienza di senza fissa dimora ha delle conseguenze
Importanti sulle identita delle persone (14) in quanto fa
sperimentare agli individui la deprivazione occupazionale e
cio mette a rischio la loro identita. Le PSFD possono subire
un’interruzione dell’identita occupazionale, cioe I'essere e
Il fare attribuiti alla propria persona vengono cancellati
generando incertezza per l'essere presente e futuro, e
Impattando sui ruoli significativi (13). Questi individui
concentrano i loro sforzi in occupazioni di sopravvivenza,
facendosi coinvolgere anche in attivita pericolose (15) e
antisociali che favoriscono la costruzione di identita negative,
rinforzate anche dallo stigma sociale e dalla discriminazione.
Anche la difficolta nel trovare e mantenere un lavoro ha
ripercussioni negative sullidentita. Il lavoro contribuisce a
generare un senso di autorealizzazione e stima di sé, e
fornisce l'opportunita di svolgere un ruolo socialmente
apprezzato (12). Il fatto di sentirsi importanti nella societa e
di impegnarsi in attivita significative rafforza ruoli e ruotine
permettendo alla persona di avere rispetto per sé stessa e di
creare un’identita positiva (16) che facilitera la partecipazione
ad esperienze nuove e importanti. L'ergoterapista dovrebbe
sostenere lo sviluppo di abilita di vita quotidiana per favorire
Il coinvolgimento delle PSFD in attivita che gli permettano di
mantenere una casa e un lavoro, acquisire ruoli, riprendere |l
controllo della propria vita e costruire un’identita di se
positiva (9). Per favorire I'acquisizione di ruoli e connessioni
sociali I'ergoterapista puo avvalersi di interventi di gruppo (8).

Descrizione del contesto
specifico e fattori d’innovazione

Discussione

Il ruolo dell’ergoterapista nella presa a carico delle PSFD e stato
poco esplorato, soprattutto nel contesto europeo. La maggioranza
delle evidenze scientifiche sono riferite al contesto statunitense, e
rappresentano interventi community-based focalizzati sullo sviluppo
di abilita di vita quotidiana e sul reinserimento lavorativo delle PSFD
alloggiate in centri d’'accoglienza. Plamann & Holt hanno sviluppato
un programma ergoterapico community-based per PSFD, in setting
gruppale, con lo scopo di far apprendere agli individui abilita di vita
guotidiana al fine di massimizzarne l'indipendenza nella comunita. Il
programma e stato suddiviso in 3 possibili protocolli: 1) costruire
relazioni appropriate e supportive, 2) educazione sullabuso da
sostanze, 3) acquisizione di competenze lavorative (17). Mufhoz et
al., invece, hanno creato un programma ergoterapico community-
based che aveva lo scopo di permettere alle PSFD di ottenere e
mantenere un lavoro. |l programma e stato svolto con la
collaborazione di studenti universitari ed era suddiviso in 3 fasi: lo
sviluppo di competenze di vita e [limplementazione e |l
mantenimento di un ruolo produttivo (6). Entrambi questi interventi
sono risultati efficaci. In Svizzera I'ergoterapista non lavora con le
PSFD. Per affrontare il problema delle PSFD viene piuttosto
adottato, cosi come in Europa, il metodo Housing First: un servizio
per cui si cerca di dare loro un alloggio indipendente e permanente |l
prima possibile, in modo da ridurre | costi e generare in loro un
senso di sicurezza (2,4). Questo metodo, pero, non sostiene gli
individui nell’acquisire le abilita per mantenere una casa, per essere
economicamente indipendenti e per impegnarsi in occupazioni. La
figura dellET, Invece, ha le competenze per focalizzarsi
sull’acquisizione di queste abilita. In Svizzera le PSFD vengono
alloggiate in centri d’accoglienza o Iin pensioni e hanno il diritto
all’'assistenza in caso d’emergenza (cibo, vestiti, assistenza medica
d'emergenza e riparo) (2). Inoltre, possono richiedere delle
prestazioni assistenziali allo Stato al fine di garantire la copertura
delle spese di base e/o di garantirsi I'accesso a del percorsi
professionali o formativi (18). In Svizzera, 'ET potrebbe lavorare nei
centri d’'accoglienza al fine di proporre interventi che favoriscano
'acquisizione di abilita di vita quotidiana. Inoltre, potrebbe
collaborare con gli assistenti sociali iIn modo da sostenere le PSFD
nell'ottenimento e mantenimento di un impiego.

L 'esperienza di senza fissa dimora comporta una perdita di controllo della propria vita, di capacita e di possibilita di partecipazione in occupazioni e nella comunita (6,7). Le PSFD sono immerse in un ambiente
depotenziante che limita le loro possibilita di partecipazione ad attivita, e che spinge gli individui ad adottare comportamenti malsani (9,10). La perdita di ruoli e di capacita di coinvolgimento in occupazioni porta le
PSFD a sperimentare un’interruzione della propria identita occupazionale (14). L'ergoterapista, attraverso degli interventi di empowerment, sostiene questi individui nel raggiungere un cambiamento occupazionale
che permetta di sviluppare un’identita positiva e migliorare la qualita di vita. Purtroppo i dati inerenti alle PSFD sul territorio e le evidenze scientifiche sugli interventi ergoterapici con questo gruppo di persone sono
limitati. Dalla letteratura, pero, emerge come sia preferito l'intervento gruppale in quanto permette I'acquisizione di ruoli e abilita sociali (8). Mufioz et al. e Plamann & Holt sono concordi sul fatto di dover prima
permettere ai soggetti di apprendere abilita di vita quotidiana e, solo successivamente, essere inseriti nel mondo lavorativo (6,17). Questi autori sono anche d’accordo sul fatto di adottare un approccio community-
based, in cui 'ergoterapista deve essere una figura costante e supportiva ma principalmente deve promuovere l'indipendenza e l'autonomia degli individui (19). Dalla letteratura, inoltre, emerge guanto Ssia
Importante permettere alle PSFD di avere un ruolo produttivo (12). Il fatto di svolgere una professione aiuta anche la costruzione di un’identita positiva e facilita le interazioni sociali. In Svizzera gli interventi descritti
da Muioz et al. e Plamann & Holt potrebbero essere implementati nei centri d'accoglienza presenti sul territorio. Le barriere allimplementazione dell’intervento ergoterapico risiedono principalmente in fattori di
natura economica e di scarsa conoscenza del potenziale della professione. In Ticino si potrebbero sfruttare la collaborazione con gli assistenti sociali per favorire il reinserimento lavorativo delle PSFD, mentre si
potrebbero integrare gli studenti di ergoterapia nel fornire interventi ergoterapici a questa popolazione, in modo da ridurre le spese economiche ma garantire una presa a carico.

Conclusioni e implicazioni per la pratica

La terapia occupazionale ha il potenziale per intervenire con le PSFD, al fine di favorire 'empowerment, combattere |la deprivazione occupazionale e sostenere la costruzione di un’identita occupazionale positiva.
L’intervento ergoterapico dovrebbe concentrarsi sul garantire contesti di empowerment per lo di sviluppo di abilita di vita quotidiana e il reinserimento lavorativo. Implicazioni per la pratica futura:

Promuovere il ruolo dell’ergoterapia nella presa a carico di PSFD (soprattutto a Confederazione e centri d'emergenza);
Migliorare la raccolta dati sul numero di PSFD in Svizzera/Ticino e sui loro bisogni;

Ampliare la ricerca scientifica relativa agli interventi ergoterapici e alla loro efficacia con le PSFD, ponendo il focus sul contesto europeo;

Creare una rete collaborativa tra ergoterapisti, Confederazione, centri d'emergenza, universita e assistenti sociali in modo da favorire un intervento unitario a supporto di questa popolazione;
Coinvolgere e collaborare con aziende sul territorio in modo da favorire il reinserimento lavorativo delle PSFD;
Svolgere dei momenti di incontro tra ergoterapisti per condividere e sviluppare conoscenze sul tema delle PSFD e della loro presa a carico.
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