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Introduzione

Il disturbo da uso di sostanze (SUD) e un grave problema di salute
pubblica che ha conseguenze negative sul paziente, sulla sua
famiglia e sulla comunita [1]. Secondo il sito dell'Ufficio Federale
della sanita pubblica, la dipendenza o lI'abuso puo provocare la
morte precoce. In Svizzera, Il 14 % dei decessi, ovvero circa 9000
allanno, sono dovuti al tabagismo, 1600 persone muoiono per le
conseguenze dell’abuso di alcol e | decessi per overdose di droghe
sono piu di 100 [2]. L'Organizzazione Mondiale della Sanita
evidenzia che, l'opportunita di ricevere un trattamento adeguato,
rispettoso ed efficace per | disturbi legati alluso di sostanze rimane
ancora ampiamente insufficiente o irraggiungibile per quasi 500
milioni di persone a livello globale. Ostacoli come lo stigma, la
discriminazione e la diffusione di idee errate riguardo all'efficacia
delle cure aggravano le carenze nei servizi sanitari, rendendo questi
disturbi una priorita secondaria per le istituzioni sanitarie e gli enti di
sviluppo [3]. Gli ergoterapisti (ET) rappresentano una risorsa spesso
sottoutilizzata nel trattamento dei disturbi da uso di sostanze,
nonostante il loro ruolo cruciale nella prevenzione e nella cura.
Grazie alla loro capacita di identificare e affrontare le esigenze
specifiche di chi soffre di SUD, possono contribuire in modo
significativo al percorso di recupero[4]. Lo scopo di questo poster e

evidenziare I'importanza della figura dellET nel favorire e sostenere

Il cambiamento delle abitudini e routine legate all’'abuso di sostanze,

ed In particolare alla dipendenza da tabacco, con lo scopo di
migliorare I'impegno nelle occupazioni e di conseguenza la salute e
Il benessere colmando il disequilibrio occupazionale causato dalla

dipendenza stessa.

Descrizione del contesto specifico e
fattori d’'innovazione

In Ticino, la strategia nazionale favorisce un approccio equilibrato tra
responsabilita individuale e supporto sociale, puntando sulla
riduzione del danno e Il sostegno alle persone con dipendenza [9].
Nel trattamento delle dipendenze I|a ricerca nel contesto
iInternazionale ha evidenziato I'importanza di un approccio innovativo
basato sulloccupazione. La dipendenza puo Iinfatti essere vista
come una forma di occupazione: in quanto tale, e fondamentale
destigmatizzarla. Seppur in maniera estrema e onnicomprensiva, la
dipendenza ha lo scopo di compensare la mancanza di altre
occupazioni significative, soddisfacendo bisogni cruciali come |l
senso di identita, struttura temporale e significato. || consumo di
sostanze porta allo sviluppo di un’identita legata alla dipendenza,
che diventa parte integrante delle routine guotidiane strutturando Il
tempo dell'individuo. Alcuni dei bisogni che sostanza va soddisfare
sono: il bisogno di connessione con altri seppur in maniera
superficiale; la sperimentazione di un mantenimento del controllo o
al contrario di una perdita di esso; il bisogno d’identita; la ricerca di
una spinta motivazionale; e strategie di coping per fuggire da
pensieri e sentimenti [10]. Questo approccio e innovativo rispetto alla
visione tradizionale che considera la dipendenza solo come un
problema da eliminare. Gli ET devono comprendere Il significato e la
funzione dell’'uso di sostanze nella vita della persona [4], poiché tale
uUso rappresenta un’attivita significativa e intenzionale che serve a
molti scopi [1]. E fondamentale comprendere come I'assenza di una
sostanza alteri il significato di certe occupazioni e concentrarsi sugli
iImpatti occupazionali piuttosto che solo sul potenziale di dipendenza
[12]. Il percorso di recupero non si limita alla cessazione dell’'uso ma
riguarda la capacita della persona di partecipare ad occupazioni
nuove e piu sane [11]. L'ergoterapia e piu efficace quando privilegia
'impegno occupazionale rispetto allinsegnamento di competenze
[13]. Aspetto particolarmente importante considerando le possibili
difficolta cognitive e sensomotorie legate alluso di sostanze. Gl
Interventi occupazionali offrono esperienze di padronanza che
rafforzano I'efficacia della persona [14]. Gestire il tempo libero, prima
monopolizzato dal consumo, e essenziale: creare nuove routine
Integrate alle preesistenti aiuta a migliorare lo stato d’animo e facilita
Il recupero [6].
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Modello teorico

Un modello di riferimento e il Modello dellOccupazione Umana (MOHQO). Esso si basa sull’idea che l'occupazione
umana sia il risultato dell'interazione dinamica tra: volizione, la motivazione intrinseca fondamentale per recuperare
un’occupazione; l'abituazione ovvero gli schemi di comportamento e ruoli collegati a svolgere un’occupazione in un
contesto di routine; la capacita di performance ossia le abilita fisiche, cognitive ed emotive; il tutto influenzato
dal’ambiente che puo ostacolare o facilitare [5]. Nella riabilitazione delle dipendenze il MOHO aiuta a comprendere
come l'uso di sostanze modifichi la struttura delle occupazioni della persona portando ad una perdita di ruoli e al
consolidarsi di abitudini e routine adattive associate alla dipendenza da sostanze [6]. Possiamo comprendere come
volizione, abituazione e capacita di performance vengano compromesse dall’uso di sostanza: I'ergoterapista puo
aiutare la persona a riscoprire quali sono le sue attivita significative e i suoi interessi cosi da sviluppare una nuova
iIdentita occupazionale ma anche a fissare obiettivi a breve termine attraverso i quali si possa riuscire a ritrovare la
motivazione e il senso di autoefficacia; si puo ristrutturare la routine quotidiana, monitorare le abitudini ed intervenire sul
miglioramento delle capacita cognitive, fisiche e psicosociali che sono fortemente compromesse a causa dell’'uso di
sostanze [1].

Relazione con la scienza occupazionale

Il concetto di identita occupazionale riflette linterazione tra il fare e I'essere di un individuo che si influenzano
reciprocamente. Essa nasce dallinterazione tra lindividuo, ambiente e attivita quotidiane [7]. Attraverso azioni,
creazioni e interazioni, definiamo e preserviamo la nostra identita, che a livello individuale e collettivo rafforza il senso di
esistenza, appartenenza e crescita [8]. Nelle dipendenze, I'uso della sostanza si integra nell'identita stessa della
persona e tutte le occupazioni che svolge sono correlate al suo utilizzo a tal punto da influenzare gli schemi di
performance, abilita di performance ma anche fattori del cliente andando ad impattare anche sul senso che la persona
na di sé. Quando l'identita occupazionale e fortemente legata alluso della sostanza, il rischio di un progressivo
disequilibrio occupazionale aumenta, compromettendo varieta e significato delle attivita quotidiane. L'equilibrio
occupazionale, essenziale per il benessere, si basa su una distribuzione armoniosa delle occupazioni, in termini di
utilizzo del tempo tra abitudini, routine e ruoli. L'abuso di sostanze altera la qualita e la regolarita delle attivita quotidiane
legate alla performance, compromettendo la capacita di svolgerle in modo continuativo e soddisfacente [6].

Discussione

Dalla letteratura emerge come l'uso di sostanze si radichi profondamente nelle routine quotidiane, arrivando a
modellare e influenzare in modo significativo l'identita occupazionale, a soddisfare bisogni intrinseci della persona
tanto da strutturare il suo tempo e a modificare il significato stesso delle occupazioni che svolge creando un circolo
vizioso difficile da interrompere [10,11]. Per comprendere I'impatto di questo circolo dobbiamo guardare alla rete fitta di
bisogni che si intersecano e diventano trasversali rispetto a piu occupazioni. Un esempio puo essere la pausa sigaretta
durante l'ora lavorativa: la nicotina spesso abbinata al gusto amaro del caffe, diventa un’esperienza sensoriale ma
anche un vero e proprio rituale. Viene utilizzato, infatti, per andare a scandire un momento di pausa con una ricerca di
fuga dallo stress ma anche per colmare un bisogno di contatto sociale che pero come evidenzia la letteratura rimane
superficiale e non soddisfacente [10]. L'intervento ergoterapico si propone di ricostruire un equilibrio occupazionale
attraverso la promozione dell'impegno in attivita significative, capaci di sostituire quelle legate all’abuso di sostanze
[13]. Grazie all'ergoterapia si puo comprendere quali siano | bisogni reali nascosti dietro all'utilizzo del tabacco e
sostituirli con occupazioni che siano piu sane e rispondano comungue a questi stessi bisogni. In questo contesto, Il
MOHO si rivela un quadro teorico fondamentale per comprendere come volizione, abituazione e capacita di
performance siano strettamente connesse all’'uso di sostanze, sottolineando la necessita di un intervento mirato alla
riscoperta di nuovi interessi e alla strutturazione di routine alternative che favoriscano la partecipazione a occupazioni
piu sane e diversificate (6). Nel caso della pausa sigaretta sul lavoro si potrebbero ad esempio proporre pause svolte
con passeggiate in compagnia nella natura o micro-attivita ricreative che possano comunque dare alla persona la
soddisfazione di un’interruzione fatta di benessere e condivisione con altri. LET assume dunque un ruolo chiave nel
guidare la persona verso una nuova identita occupazionale, monitorando e riorganizzando le abitudini attraverso
I'introduzione di occupazioni piu equilibrate e gratificanti. Questo processo non solo supporta il recupero, ma aiuta
anche lI'individuo a sperimentare una maggiore padronanza nelle proprie attivita quotidiane, incrementando la propria
autoefficacia e facilitando il mantenimento dei cambiamenti nel lungo termine [1,12,14]. La ristrutturazione delle routine
senza tabacco avviene tramite la I'introduzione di attivita significative che vadano a colmare i bisogni legati al fumo ma
anche l'allenamento di strategie di coping rispetto al possibile craving. E importante inoltre intervenire sul’ambiente
fisico e sociale per sostenere questo processo. L'obiettivo finale non e solo smettere di fumare ma sostenere la
persona nel diventare qualcuno che non ha piu bisogno di farlo perché riversa energie, bisogni e impegno
occupazionale in attivita piu soddisfacenti e sane.

Conclusioni e implicazioni per la pratica

L'uso di sostanze, radicandosi nelle routine, compromette lI'identita e I'equilibrio occupazionale, rendendo il recupero
complesso [10]. L'ergoterapia si rivela particolarmente efficace attraverso diversi approcci [15]. Nelllesempio riportato
In questo poster un approccio utile per la dipendenza da tabacco e guello che modifica fattori ambientali e schemi di
performance, perché agisce direttamente sulle associazioni automatiche come "caffe-sigaretta" o "pausa lavoro-
fumo". Questo approccio rompe i legami consolidati sostituendoli con nuove routine piu sane aumentando I'equilibrio
occupazionale. Anche l'approccio che ripristina fattori del cliente e essenziale per lavorare sui bisogni profondi
(controllo, coping, identita) attraverso training specifici come tecniche di respirazione o mindfulness. La promozione
della salute e la cornice nella quale inserire occupazioni sane ma anche lI'approccio di mantenimento e essenziale per
consolidare |1 risultati raggiunti e prevenire le ricadute rafforzando le consapevolezze in merito ai segnali di rischio che
pPOossono scatenare il craving verso la sostanza.
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