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RIASSUNTO

Introduzione

I termini Riabilitazione e Vulnerabile vengono indagati dai principali documenti internazionali
di riferimento, nel dizionario di lingua italiana e in alcuni thesaurus tecnico scientifici. Sono
riassunte funzioni, attivita e competenze dell’Educatore professionale in collegamento con la
riabilitazione ed un richiamo alla situazione in sviluppo del profilo professionale. Sono richia-
mate inoltre il riferimento alla comunita europea dei “social educator” ed una proposta originale
di “social health education” italiana.

Materiali e Metodi

Viene descritto il quesito di ricerca (PICO), le correzioni operate, i database consultati, at-
traverso i quali sono stati selezionati i lavori oggetto di approfondimento.

Viene effettuato un focus sul lessico e vocabolario che é sintesi del lavoro di ricerca effettuato
e proposta di suggerimento per condurre ulteriori ricerche di settore.

Risultati

Sono analizzati un lavoro di letteratura internazionale per ognuna delle sei aree di intervento
dell’Educatore Professionale: Disabilita, Disagio psichico, Dipendenze patologiche, Minori e di-
sagio, Adulti in difficolta, Anziani e non autosufficienza. Sono analizzati lavori prodotti in Italia
e riferimenti normativi sulla riabilitazione sociale. Per ognuno dei lavori selezionati, vengono
segnalate evidenze scientifiche dei metodi e delle attivita, cosi come i punti di debolezza indicati.
Sono riportati alcuni originali riferimenti per l'attivita di ricerca di efficacia e appropriatezza

degli interventi di riabilitazione sociale dell’educazione professionale.

Discussione

Dall’esame dei lavori target riferiti, emergono le sequenti informazioni: la prevalenza di studi
qualitativi vs. studi quantitativi, dovuta alla difficolta nella raccolta dei dati su interventi sociali
complessi; per gli interventi educativi sono segnalate limitate prove sostanziali di alta qualita e
risultati per lo pid misti; nonostante la numerosita dei lavori prodotti, non emergono prove
robuste di efficacia rispetto ad alcuni percorsi di transizione anche per la poca specificita ai
target ricercati; prove di efficacia sono segnalate nell’utilizzo dell’Individual Placement Support
Employment, come metodologia di collocamento al lavoro delle persone vulnerabili; la forte in-
dicazione ad investire sul rinforzo delle Activity Daily Living, sul sostegno al processo di parte-
cipazione alla vita quotidiana ed al contrasto all’isolamento, aiutare le persone a scegliere, ad
assumere rischi positivi, a partecipare attivamente alla definizione dei propri progetti di vita; la
marginalita della riabilitazione sociale e altresi i positivi segnali che incoraggiano la ricerca in

questo seftore.
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Conclusioni

Emergono utili indicazioni ed interventi elettivi per la figura dell’Educatore professionale gia
presenti o che possono entrare nel repertorio delle attivita e tra le metodologie di lavoro. I
risultati dei lavori esaminati attestano in generale deboli evidenze di efficacia degli interventi
educativi e sociali rivolti alle popolazioni vulnerabili con qualche eccezione di media qualita. Lo
sviluppo di ricerca in ambito della “social health education” € una necessita e nello stesso tempo

una sfida per la figura professionale.

Parole chiave

riabilitazione sociale, educatore professionale, popolazioni vulnerabili

ABSTRACT

Introduction

The words Rehabilitation and Vulnerable are explained by the main international reference
documents, within the Italian dictionary and by some technical-scientific thesaurus. The skills,
working activities and professional tasks of the professional Social Health Educator are explained
in relation to rehabilitation and with a reference to the development of the related professional
profile. The reference to the European community of "Social Educators" and an original proposal
for Italian "Social Health Education" are also mentioned.

Materials and methods

Widely analyzed: the research question (PICO), applied corrections, consulted databases
through which the works to be investigated have been selected. While focusing on the lexicon
and vocabulary, it is possible to deliver an outcome of the research work carried out, stepping

forward in order to conduct further research within the professional branch.

Results

International literature has been taken in consideration for each of the six areas of intervention
of the Social Health educator: Disability, Psychic distress, Pathological addictions, Minors and
discomfort, Adults in difficulty, Elderly and non-self-sufficient. Works issued in Italy and regu-
latory references on social rehabilitation are analyzed. For each of the selected works, scientific

evidence of the methods and activities is reported, as well as the weaknesses.

There are reported part of the original references for the research activity info the effective-

ness and appropriateness of social rehabilitation interventions in Social Health Education.
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Discussion

From the examination of the reported target jobs, the following information are provided: the
persistence of qualitative studies vs. quantitative studies (due to the difficulty in collecting data
on complex social interventions) where limited substantial evidence of high quality and mostly
mixed outcomes are reported for educational interventions. Despite the large number of works
produced, there is no clear evidence of effectiveness compared to some fransition paths, also
due to the lack of specificity to the target sought. Evidence of effectiveness is reported in the
use of Individual Placement Support Employment, as a methodology for job placement of vulner-
able people. The strong indication to invest in strengthening the “Activity Daily Living” which is
about supporting the process of participation in daily life and in contrasting isolation, helping
people to choose, to take positive risks, to actively participate in defining their own life projects;
the marginality of social rehabilitation and also the positive signs that encourage research in this

sector.

Conclusions

Useful indications and elective interventions come out for the Social Health Educator who are
already present or who may take part in activities and work methods. The results of the studies
examined generally attest the weak evidence of effectiveness of educational and social interven-
tions aimed at vulnerable populations with some exceptions of medium quality. The development
of research in the field of Social Health education is a necessity and at the same time a challenge

for the related professional figure.

Keywords

social rehabilitation, social-health educator, vulnerable populations

INTRODUZIONE

Secondo L'Organizzazione mondiale della Sanita (WHO - World Health Organization) la Riabi-
litazione € definita come "un insieme di interventi volti a ottimizzare il funzionamento e ridurre
la disabilita in individui con condizioni di salute in interazione con il loro ambiente". L'ICF
classificazione internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute, che fa parte
della famiglia delle classificazioni internazionali sviluppate dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), fornisce un quadro concettuale che puo essere utilizzato come riferimento per
tutti gli aspetti della riabilitazione. I termini di funzionamento (funzioni corporee, attivita e
partecipazione) e disabilita (menomazioni, limitazioni dell’attivita o restrizioni della partecipa-
zione), sono messi in relazione con le condizioni di salute (malattie, disturbi, lesioni) e con i
fattori ambientali e personali offrendo cosi un quadro applicato ai diversi domini della vita degli
individui. L'ICF fornisce informazioni sul funzionamento del singolo individuo, nel suo contesto

di riferimento, e consente di migliorare il suo livello di partecipazione, attraverso la rimozione
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o la diminuzione degli ostacoli sociali e la promozione di supporto sociale e facilitatori. Il World
Report on Disability 2011 (WHO) definisce il termine Riabilitazione (R.) come “un insieme di
misure volte ad aiutare le persone con disabilita, o che possono divenire disabili, a raggiungere
e mantenere un funzionamento oftimale in interazione con ['ambiente”. Secondo il Rapporto, la
R. comprende obiettivi di miglioramento nel funzionamento individuale, modifiche ambientali e
ausili per la rimozione di barriere fisiche e sociali; la R. comporta l'identificazione dei problemi
e dei bisogni di una persona inserita nel suo contesto di vita, la definizione di obietftivi e la

pianificazione di misure, nonché la valutazione degli effetti.

Secondo il dizionario Mesh di Pubmed (vocabolario controllato), il termine ‘Rehabilitation’ &
inteso come “ripristino delle funzioni umane al massimo grado possibile in una o piu persone
affette da malattie o lesioni”. Secondo |’APA (American Psychological Association) la ‘Social
Rehabilitation” é definita come "il raggiungimento di un livello pio elevato di funzionamento
sociale da parte di individui con disturbi mentali o disabilita attraverso attivita di gruppo e
partecipazione a club e altre organizzazioni comunitarie; il raggiungimento di un livello piv
elevato di funzionamento indipendente e partecipazione sociale da parte di individui con meno-
mazioni fisiche o disabilita attraverso l'assistenza alle loro attivita della vita quotidiana, nonché
con |'occupazione, i frasporti e un alloggio appropriato; servizi e assistenza forniti per aiutare i
criminali a stabilire nuovi stili di vita non criminali e a diventare membri produttivi della comu-
nita”. Secondo il dizionario Mesh, il termine ‘Psychiatric Rehabilitation’ ¢ il “campo di specia-
lizzazione che promuove il recupero, il funzionamento nella comunita e un maggiore benessere
degli individui con diagnosi di disturbi mentali che compromettono la loro capacita di vivere una
vita significativa”. Di interesse per la ‘Social Rehabilitation’ ci sono anche i termini Mesh: ‘Vo-
cational Rehabilitation” come “formazione delle persone con disabilita mentale o fisica, sulle
abilita lavorative in modo che possano essere re-inserite in una occupazione regolare utilizzando
queste abilita”; ‘Supported Employment’ o impiego assistito come “lavoro retfribuito per disabili
mentali o fisici, svolto in contesti di lavoro regolari o normali; pud essere un'occupazione com-
petitiva (lavoro che paga il salario minimo) o un'occupazione con salari sub minimi in situazioni
di collocamento individualizzato o di gruppo; € destinato alle persone con disabilita gravi che
necessitano di una serie di servizi di supporto per mantenere l'occupazione. Il lavoro assistito
differisce dai laboratori protetti in quanto il lavoro in questi ultimi si svolge in un ambiente di

lavoro controllato”.

Secondo il Vocabolario della lingua italiana Treccani con il termine ‘vulnerabile’ si intende
“che puo essere ferito, ... che pud essere attaccato, leso o danneggiato; riferito a persona,
debole, eccessivamente sensibile, fragile ...”. Secondo il dizionario Mesh per ‘Vulnerable popu-
lation” si intende “gruppi di persone la cui gamma di opzioni & fortemente limitata, che sono
frequentemente soggette a coercizione nel loro processo decisionale, o che possono essere com-
promesse nella loro capacita di dare il consenso informato”.
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La figura dell’Educatore Professionale (EP), regolata in Italia dal DM 520 del 1998, fa parte
del gruppo degli ofto profili delle professioni sanitarie riconosciute e abilitate ad interventi di
riabilitazione (DM 29 marzo 2001) dal Ministero della Salute. Ognuna di queste professioni
esercita la sua azione in campi specifici dei problemi di salute della popolazione; '"Educatore
Professionale “attua specifici progetti educativi e riabilitativi, nell'ambito di un progetto
terapeutico elaborato da un'equipe multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibrato della
personalita' con obiettivi educativo/relazionali in un contesto di partecipazione e recupero
alla vita quotidiana; cura il positivo inserimento o reinserimento psicosociale dei soggetti in
difficolta". Negli ultimi anni la normativa sulla professione e stata oggetto di alcune revisioni
che non sono ancora definitive; da un lato si e consolidato il posizionamento dell’Educatore
professionale sociosanitario tra le professioni sanitarie della riabilitazione, sociali e sociosani-
tarie, da un altro si va affermando la figura dell’educatore professionale socio pedagogico nel
campo delle prestazioni sociali con “ricadute o condizionanti lo stato di salute”. Evidentemente
tale frammentazione del profilo sara oggetto di rivisitazione da parte del legislatore che dovra
riportare a unita la figura, tenendo conto dei vincoli normativi vigenti. Cio che é evidente, oggi,
é uno sdoppiamento del profilo professionale e del percorso formativo universitario (tipicita
esclusivamente italiana) che rende fragile la figura professionale, nell’opinione pubblica, nella
organizzazione dei servizi e nella categoria stessa con pesanti riflessi nel processo di costruzione
di una identita professionale condivisa. Il Core Competence dell’Educatore Professionale
(AA.VV. 2010) ha identificato campi di applicazione del lavoro per questa figura, su problemi
prioritari sociosanitari delle sequenti popolazioni di riferimento: minori, adulti o anziani in con-
dizione di difficolta, persone con disagio psichico, disabilita, dipendenza patologica. Lo stesso
documento identifica sei funzioni fondamentali per questo profilo: pianificazione dell’intervento
educativo rivolto ai gruppi e alla singola persona, educazione e riabilitazione, organizzazione e

gestione di strutture e risorse, formazione e ricerca.

La comunita internazionale degli Educatori (Fortin, 2011), che ha come organismo di rappre-
sentanza |'AIEJI, identifica nella denominazione “Social Educator” il denominatore comune delle
diverse esperienze nazionali; il mondo a idioma ispanico-portoghese si allinea a tale denomina-
zione, nei lavori presenti in leftteratura; quello a idioma anglosassone meno, facendo spesso
ricorso alla “denominazione ombrello” del “social worker”. Nell'esperienza italiana si va con-
solidando, anche sul piano normativo, la denominazione di Educatore professionale, con la pre-
rogativa di circoscrivere competenze professionali di intervento sui bisogni sociali e sanitari della
popolazione. La denominazione “Social Health Educator” (SHE), proposta da Fortin nel 2011, &
un tentativo efficace di rappresentare questa specificita nazionale al consesso internazionale.

MATERIALI E METODI

La costruzione del quesito di ricerca di letteratura in lingua inglese é stata effettuata attra-

verso il portale TRIP Database con l'utilizzo dei sequenti termini:
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Patient: vulnerable populations OR defenseless
Intervention: social rehabilitation

Comparison: no

Outcome: personal autonomy OR relational autonomy

La stringa di ricerca é stata pertanto la sequente: vulnerable populations OR defenseless,

social rehabilitation, personal autonomy OR relational autonomy.

Per affinare la ricerca in alcuni settori, nel campo ‘patient’ & stato necessario inserire la

popolazione target specifica: elderly, addict, etc.

Altri articoli sono stati selezionati attraverso la ricerca libera mediante il browser Google
Scholar. Attraverso la ricerca libera sono stati selezionati, inoltre, alcuni documenti nazionali

italiani di riferimento sul tema della riabilitazione sociale.

Il materiale raccolto e presente in dettaglio nella bibliografia conta pertanto review e syste-

matic review, handbook WHO, NICE pathways, fonti normative e documenti prodotti in Italia.
Vocabolario e lessico per ulteriori ricerche in educazione professionale

Come attivita propedeutica alla ricerca ¢ molto importante conoscere, approfondire e studiare
il lessico della lingua italiana e di quella inglese per trovare le parole giuste per dare un nome
alle cose. Lo studio preliminare dei termini nei vocabolari € un metodo che consente di chiarire
i significati attribuiti alle parole ed inoltre a costruire quesiti di ricerca per indagini su database
di lingua inglese. Questo lavoro, apparentemente superfluo, chiarisce il pensiero del ricercatore,
ottimizza e finalizza i tempi della ricerca. La scelta del titolo dell’articolo & sovente influenzata
da questa fase di studio per l'acquisizione di terminologia pit adatta ai contenuti del paper da
presentare. Per una professione “giovane” come quella dell’Educatore Professionale, poco av-
vezza alla ricerca e alle pubblicazioni, costruire un lessico adatto allo studio della letteratura
internazionale é di fondamentale importanza. Molto spesso la traduzione letterale di quesiti di
ricerca dalla lingua italiana a quella inglese non da alcun risultato. La consultazione di vocabolari
specifici dei singoli database (Mesh database per NCBI, Thesaurus per Erik, Dictionary per APA,
ecc.) aiuta a fissare le parole del quesito; inoltre sono proprio i vocabolari che suggeriscono al

ricercatore termini simili o suggeriti a quello ricercato.

RISULTATI

La selezione della letteratura € organizzata, nei risultati, in tre parti. Nella prima, in coerenza
con i ftarget di utenza individuati nel “Core Competence” dell’Educatore professionale, e stato
analizzato un lavoro di letteratura internazionale per ognuna delle sei aree di intervento dell’EP:
Disabilita, Disagio psichico, Dipendenze patologiche, Minori e disagio, Adulti in difficolta, Anziani

e non autosufficienza. Nella seconda parte sono stati selezionati e analizzati lavori prodotti in
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Italia e riferimenti normativi sulla riabilitazione sociale. Nella terza parte tutti i lavori selezio-

nati sono discussi, nelle principali conclusioni.

Successivamente viene effettuato un focus sul lessico e vocabolario che é sintesi del lavoro di

ricerca effettuato e proposta di suggerimento per condurre ulteriori ricerche di settore.

In conclusione, si propongono alcuni ulteriori e originali riferimenti per l'implementazione di
attivita di ricerca di efficacia e appropriatezza degli interventi di Riabilitazione sociale e inter-

venti di educazione professionale per le popolazioni vulnerabili.

PARTE PRIMA

Selezione di letteratura per i target Disabilita, Disagio psichico, Dipendenze patologiche, Minori

e disagio, Adulti in difficolta, Anziani e non autosufficienza.

Disabilita - La revisione sistematica dal titolo “Individualized funding interventions to improve
health and social care outcomes for people with a disability: A mixed-methods systematic review”
(Fleming et altri, 2019) mette a fuoco alcuni importanti elementi ai quali porre attenzione per

gli interventi specifici dell’area:

e gli outcome primari di interesse (ovvero relativi agli studi quantitativi) sono "Qualita della
vita" e "Soddisfazione del cliente"; i risultati secondari degli studi analizzati sono il
funzionamento fisico, misurato dalle attivita della vita quotidiana (ADL), come fare il
bagno, vestirsi, alimentazione, trasferimento, toilette o attivita avanzate di vita indipen-

dente come fare shopping, fare le faccende e le pulizie;

e dati sui costi economici, come ad esempio la dimensione del pacchetto finanziario perso-
nale disponibile, le commissioni di intermediazione/gestione, il costo dei singoli servizi e

il costo di assunzione del personale (per l'autogestione);

e esiti avversi come l'impatto psicologico negativo, misurato dai sintomi di depressione,

ansia, stress, disfunzioni sociali e sentimenti di isolamento;

o dati qualitativi che hanno coinvolto le esperienze degli stakeholder nel ricevere e attuare
un budget personale (gli studi includono il cliente, i membri della famiglia, gli avvocati,
gli assistenti personali/lavoratori, il personale professionale come terapisti occupazionali

o fisioterapisti e altri membri della comunita coinvolti nel processo).

Questa revisione sinftetizza ['ampia e ricca evidenza qualitativa di studi condotti in molti paesi
- attraverso i mutevoli scenari sociali, politici, economici, di assistenza sociale e sanitaria - e
per un considerevole periodo di tempo. Sottolinea inoltre le difficolta intrinseche associate alla
raccolta di dati quantitativi su interventi sociali complessi di questa natura, con una conseguente
mancanza di dati robusti sull'efficacia.
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Disagio psichico - La NICE Pathways - Percorso clinico assistenziale integrato pubblicato da

NHS - National Health System inglese - dal titolo “Rehabilitation for adults with complex psy-

chosis overview” - Panoramica sui percorsi di riabilitazione per adulti con psicosi complesse

(NHS, 2021), richiama la necessita di Servizi orientati alla Recovery puntando su:

favorire ['autonomia delle persone, aiutarle a prendere parte attiva nelle decisioni tera-

peutiche e sostenere l'autogestione;
incoraggiare la speranza e l'oftimismo basandosi sui punti di forza delle persone;

aiutare le persone a scegliere e lavorare per obiettivi personali, in base alle proprie ca-

pacita, aspirazioni e motivazioni;

sviluppare e mantenere la continuita delle relazioni terapeutiche individuali, ove possibile,
aiutandoli a trovare occupazioni significative (compreso lavoro, tempo libero o istruzione)

e costruire reti di supporto utilizzando risorse volontarie, sanitarie, sociali;

aiutare le persone ad acquisire competenze per gestire sia le loro atftivita quotidiane che

la loro salute mentale, compresa |'autogestione dei farmaci;

fornire opportunita per condividere esperienze con i coetanei;

incoraggiare l'assunzione di rischi positivi;

sviluppare l'autostima e la fiducia nelle persone;

convalidare i risultati delle persone e celebrare i loro progressi;

riconoscere che le persone variano nelle loro esperienze e progrediscono a ritmi diversi;

migliorare la comprensione da parte delle persone delle loro esperienze e il trattamento
e il supporto che possono ricevere, ad esempio attraverso informazioni scritte accessibili,

discussioni faccia a faccia e lavori di gruppo.

I “servizi e gli interventi di riabilitazione” suggeriti nel percorso clinico assistenziale, sono:

abilita di vita quotidiana - I servizi di riabilitazione dovrebbero sviluppare una cultura che
promuova attivita volte a migliorare le abilita della vita quotidiana tanto quanto altri
interventi (ad esempio i farmaci) .... come la cura di sé, il bucato, lo shopping, il budget,
l'uso dei trasporti pubblici, la cucina e la comunicazione (incluso l'uso della tecnologia

digitale);

abilita interpersonali e sociali - Offrire attivita di gruppo strutturate (sociali, ricreative o
lavorative) volte a migliorare le abilita interpersonali. .... Offrire opportunita regolari
per discutere la scelta delle attivita di gruppo, ad esempio invitando tutti i membri dell'u-
nita di degenza o del servizio di alloggio assistito a una "riunione della comunita"; offrire
regolari sessioni individuali con un membro del personale designato per aiutare la persona
a pianificare e rivedere il proprio programma di attivita;
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e impegno in attivita comunitarie, tempo libero, istruzione e lavoro - I programmi per coin-
volgere le persone nelle attivita della comunita dovrebbero essere flessibili e apportare
modifiche ragionevoli per adattarsi alla malattia e ai bisogni fluttuanti della persona;
essere individualizzati; sviluppare struttura e scopo nella giornata della persona; mirare
ad aumentare il loro senso di identita, appartenenza e inclusione sociale nella comunita;

coinvolgere il supporto tra pari; riconoscere le capacita e i punti di forza delle persone.

Dipendenze patologiche - Nella “Review of Individual Placement and Support (IPS) Employment
Intervention for Persons with Substance Use Disorder (SUD)” (Harrison et altri, 2020) viene
esaminata l'importanza dell’inserimento al lavoro come parte fondamentale del recupero per
molte persone con condizioni di salute croniche, inclusi i disturbi da uso di sostanze. L’intervento
denominato Individual Placement and Support (IPS) é una pratica basata sull'evidenza progettata
inizialmente per adulti con malattie mentali. Sebbene le prove per ['utilizzo dell'IPS con individui
con gravi malattie mentali siano ben documentate, meno si sa circa l'efficacia dell'utilizzo di
questa tecnica con i consumatori con disturbi da uso di sostanze e i risultati devono ancora
essere valutati e organizzati in modo sistematico. Gli elementi di esclusione, la rapida ricerca di
lavoro competitiva e l'integrazione con i servizi di trattamento, nonché i benefici, sono compo-
nenti che rendono 'IPS una pratica forte da incorporare nel trattamento dell'abuso di sostanze.
La revisione ha analizzato articoli dal 2000 al 2019, misurando L'efficacia dell'IPS con individui
con SUD o comorbidita con SUD sui database Scopus, PubMed e PsychInfo. Nell’articolo vengono
discusse le barriere e i facilitatori dell'implementazione dell'IPS con questa popolazione. Le
conclusioni mostrano un'elevata evidenza a sostegno dell'applicazione dell'IPS per le persone
con SUD, sia singolarmente che in comorbilitda con disturbi di salute mentale. Nonostante gli
ostacoli all'attuazione dell'IPS, tra cui il trattamento episodico, il rischio di ricaduta e l'insta-
bilita abitativa o della giustizia penale, il programma IPS ¢é una pratica utile da considerare per

questa popolazione.

Minori e disagio - Nella revisione sistematica dal titolo “What helps to support people affected
by Adverse Childhood Experiences? A review of evidence” (Lester et altri, 2019) gli autori clas-
sificano gli interventi in nove grandi categorie: Terapia cognitivo-comportamentale (CBT); Tera-
pie psicologiche diverse dalla CBT; Psicoeducazione; Interventi rivolti ai genitori; Formazione
genitori e affidatari; Supporto intersettoriale (ad esempio, case management); Interventi educa-

tivi; Interventi per l'alloggio e le abilita di vita; Assistenza domiciliare e affido.

Nella Appendice I dello studio viene mostrata l'efficacia dei singoli interventi verso il supporto
alle persone "ACEs exposed" (Esperienza avversa all’infanzia):

e CBT - Terapia Cognitivo Comportamentale: l'esame delle recensioni piv affidabili mostra
che le prove sulla CBT sono equivoche; anche se alcune prove suggeriscono che pud mi-
gliorare la salute mentale in particolari gruppi.

e Terapie psicologiche diverse dalla CBT: L'evidenza delle recensioni pit affidabili & com-
plessivamente equivoca, ma sembra che possano essere un sostegno le terapie psicologiche
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per i giovani che hanno subito abusi e abbandono.

e Psicoeducazione: |'evidenza delle recensioni pid affidabili ¢ complessivamente equivoca,
ma sembra che possa essere un supporto per il gruppo in relazione al miglioramento degli

esiti di salute mentale per certi gruppi di popolazione.

o Interventi rivolti ai genitori: esistono prove limitate a livello di revisione sui trattamenti
mirati principalmente a genitori che hanno verificato i risultati del bambino. Non abbiamo

trovato molte prove a sostegno di questo approccio.

e Formazione genitori e affidatari: le prove sulla formazione dei genitori o dell'affidatario

sono equivoche.

e Supporto Case Management: c'erano poche prove sostanziali sul supporto intersettoriale
e l'evidenza ¢ equivoca. Esistono alcune prove (limitate) che suggeriscono che interventi
intersettoriali, come il case management e la presa in carico, migliorano i risultati di salute

mentale per i bambini accuditi e giovani.

o Interventi educativi: c'erano limitate prove sostanziali di alta qualita a livello di revisione

su questo approccio e i risultati sono stati per lo pio misti.

o Interventi per l'alloggio e le abilita di vita: le prove sono equivoche e limitate ai soli
senzatetto e popolazioni accudite. Le revisioni includono un'ampia gamma di tipi di inter-
vento. C'é qualche evidenza di risultato positivo, ma nel complesso le revisioni non for-

niscono un forte supporto per questi approcci.

e Assistenza domiciliare o affido: Non sono stati trovati risultati conclusivi a favore dell'af-
fidamento o della vita dei bambini nell'assistenza fuori casa. Gli studi in queste revisioni

utilizzano metodi di osservazione e differenze tra i gruppi che non possono essere esclusi.

Adulti e disagio - Nella evidence check australiana dal titolo “Homelessness at Transition”
(Conroy et altri, 2017) sono analizzati i livelli di evidenza riguardante i fattori di rischio per i
senzatetto tra le persone che lasciano i servizi finanziati dal governo e gli interventi ritenuti
efficaci nell'affrontare questo rischio. Sono stati considerati sei percorsi di transizione, o popo-
lazioni a rischio: giovani che lasciano l'assistenza presso il domicilio o che lasciano il carcere
minorile, persone adulte che lasciano il carcere, 'ospedale, le strutture di salute mentale, gli
alloggi sociali. Le evidenze per l'efficacia degli interventi sui senzatetto variano tra i percorsi
e per intervento. Sebbene alcuni interventi avessero una vasta base di prove, queste non erano
sempre specifiche per le popolazioni target analizzate. Sono stati esaminati cinque interventi per
il percorso di abbandono dell’intervento domiciliare. Tre di questi avevano una base di prove
insufficiente (mentoring, alloggio transitorio, modelli Foyer - gruppo appartamento) e la forza
dell'evidenza per i restanti due interventi é stata considerata bassa (eta della dimissione, pro-
grammi di vita indipendente). Tutti e quattro gli interventi analizzati per il percorso della giu-
stizia minorile sono stati valutati come aventi prove insufficienti (alloggio transitorio, affido

intensivo, terapia multisistemica). I tre interventi recensiti per il percorso carcerario sono stati
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di bassa intensita (servizi di supporto alla transizione, assistenza post-detenzione, alloggio fran-
sitorio) e c'erano prove a bassa forza per la pianificazione delle dimissioni e il sollievo medico
nel percorso post ospedaliero. Allo stesso modo, sono state verificate prove a bassa intensita
per la pianificazione delle dimissioni nel percorso di salute mentale mentre la base di prove per
l'alloggio assistito erano moderate. Infine, sono stati rivisti tre interventi per il percorso
dell'housing sociale. Questo includeva il supporto nell'affitto che non é stato possibile valutare
a causa della bassa qualita e del basso livello di evidenza degli studi in quest 'area. C'era una
bassa forza di prove per i servizi di supporto di consulenza legale e finanziaria e prove insuffi-

cienti su accumulatori e vita in poverta.

Anziani e non autosufficienza - Nel Manuale WHO dal titolo “Integrated care for older people
(ICOPE): Guidance for person-centred assessment and pathways in primary care” (WHO, 2019)
su invecchiamento e salute, l'invecchiamento sano ¢ definito come sviluppo mantenendo la capa-
cita funzionale che favorisce il benessere. La guida supporta l'invecchiamento in buona salute
secondo condizioni di priorita associata a cali fra domini di capacita intrinseca, socialita delle
persone anziane, bisogni di cura e supporto del caregiver. Individua otto aree di attenzione ed
intervento: Declino cognitivo, Mobilita limitata, Malnutrizione, Disabilita visiva, Perdita dell'u-

dito, Sintomi depressivi, Assistenza e supporto sociale, Supporto al caregiver.

Relativamente alla “Social care and support” il manuale afferma che “per le persone con
perdita significativa di capacita intrinseca, la dignita é spesso possibile solo con cura, sostegno
e assistenza da parte di altri. La disponibilita di assistenza sociale e il supporto € fondamentale
per garantire un'esperienza dignitosa e significativa alla vita. L'assistenza sociale e il supporto
includono non solo 'aiuto con le attivita della vita quotidiana (ADL) e la cura della persona, ma
facilitando anche |'accesso alle strutture della comunita e dei servizi pubblici, riducendo l'iso-
lamento e la solitudine, aiutando con una sicurezza finanziaria, fornendo un luogo adatto in cui

vivere, liberta da molestie e abusi e partecipazione nelle attivita che danno senso alla vita”.

Gli operatori sanitari dovrebbero sapere a chi rivolgersi per la valutazione specialistica delle
persone anziane. Un capo villaggio, un preside di scuola, un monaco o leader di un gruppo
religioso sono esempi di persone che possono essere consultate in alcune situazioni. Dato che
l'assistenza sociale integrata richiede il supporto di pio dimensioni, riunioni regolari per favorire
la fiducia tra specialisti e servizi sono importanti. Servizi e Specialisti da coinvolgere sono:
servizi abitativi, assistente sociale, terapista occupazionale, servizi di consulenza previdenziale,
volontariato, medico delle cure primarie, tempo libero, lavoro e servizi di volontariato, servizi
di protezione degli adulti, forze dell’ordine, infermiere o gruppo multidisciplinare di specialisti
di eta avanzata, fisioterapista, gruppo multidisciplinare di anziani, servizi di trasporto.

Nella stessa Area della “Social Care” sono individuate sei domande per valutare se una persona
é arrivata al punto di non poter pid occuparsi di sé stessa senza l'aiuto di altri: muoversi
all'interno dell’abitazione per una serie di attivita, come passare da un letto a una sedia, cam-
minare, raggiungere il wc e utilizzare e gestire le scale. Inoltre, indipendentemente dal livello

di capacita intrinseca e funzionale, la persona anziana beneficera di una valutazione dei bisogni
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di supporto sociale. Fornire supporto sociale consente agli anziani di fare le cose che sono

importanti per loro. Questo include il sostegno alle loro condizioni di vita, la sicurezza finan-

ziaria, la solitudine, l"accesso alle strutture comunitarie e ai servizi pubblici ed il supporto contro

gli abusi.

Anno di pubblicazione

- tipo di studio

Popolazione

interessata

Elementi dell’articolo

analizzati

Individvalized funding interven-
tions to improve health and social
care outcomes for people with a
disability: a mixed-methods sys-

tematic review

Rehabilitation for adults with com-

plex psychosis overview

Review of Individual Placement
and Support Employment Interven-
tion for Persons with Substance
Use Disorder. Subst Use Misuse.

What helps to support people af-
fected by Adverse Childhood Expe-

riences? A review of evidence.

Homelessness at transition: An Ev-
idence Check rapid review bro-
kered by the Sax Institute
(www.saxinstitute.org.au) for the
NSW Family and Community Ser-
vices and FACSIAR, 2017.

Integrated care for older people
(ICOPE):
centred assessment and pathways

Guidance for person-

in primary care.

Padraic Fleming,
Sinead McGilloway,
Marian Hernon,
Mairead Furlong, Si-
O'Doherty,

Keogh, Tim

obhain
Fiona
Stainton

Institute
for Health and care

National

excellence

Harrison J, Krieger
MJ, Johnson HA.

Lester S, Lorenc T,
Sutcliffe K, Khatwa
M, Stansfield C,
Sowden A, Thomas J

Conroy, E, Williams,
M.

World Health Orga-

nization

2019 - Systematic Review

2021 - NICE Pathways

2020 - Review

2019 - Review

2017 - Evidence Check ra-

pid review

2019 - Guidance WHO

Tabella 1: sintesi della letteratura analizzata per target

Disabled peo-
ple (Persona
e con disabi-
lita)

Adult  with
complex psy-
chosis (Adulti
con  psicosi
complesse)

People  with
SUD - Sub-
stance  Use
Disorder (Di-
sturbo uso di
sostanze)

People ACEs
exposed

(Esperienza
avversa

all'infanzia)

Homeless and
Defenceless
(Senza  di-
mora e per-
sone indifese
e/o vulnera-

bili)

Older People
(persone an-
ziane e/o non
autosuffi-
cienti)

Outcome primari
Dati sui costi economici
Esiti avversi

Dati qualitativi

Servizi orientati alla Reco-

very

Servizi e interventi di riabi-

litazione

Individual Placement and
Support (IPS)

Classificazione degli inter-
venti pratficati e ricerca di

evidenze

Livelli di evidenza dei fat-
tori di rischio per i senza-
tetto tra le persone che la-
sciano i servizi finanziati

dal governo;

interventi ritenuti efficaci

Assistenza sociale e sup-
della

condizione di non autosuf-

porto; Valutazione

ficienza
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PARTE SECONDA
Lavori prodotti dalle autorita statali in Italia e riferimenti normativi.

La ricerca di evidenze e indicazioni sull’appropriatezza di interventi di riabilitazione sociale,
contempla la selezione ed analisi di alcuni lavori prodotti dalle autorita statali e regionali ita-
liane, nonché da alcuni riferimenti normativi sulla riabilitazione sociale. La selezione dei docu-

menti ha seguito il quesito di indagine con i termini “Riabilitazione sociale”.

Le Linee guida del Ministero della Sanita per le attivita di riabilitazione del 1998 richiamano
un “percorso integrato socio-sanitario” che implica una “connessione dei programmi di intervento
sanitario, finalizzati a sviluppare tutte le risorse potenziali dell'individuo, con gli interventi
sociali orientati a sviluppare e rendere disponibili le risorse e le potenzialitda ambientali” con-
sentendo “l'inserimento o il reinserimento del disabile nei diversi cicli della vita sociale e il
miglioramento della sua qualita della vita e della sopravvivenza.” Nella strategia dell’intervento
riabilitativo si richiama il Piano sanitario nazionale 1994-96 che definisce "attivita sanitarie di
riabilitazione" gli interventi valutativi, diagnostici terapeutici e le altre procedure finalizzate a
portare il soggetto affetto da menomazioni a contenere o minimizzare la sua disabilita, e il
soggefto disabile a muoversi, camminare, parlare, vestirsi, mangiare, comunicare e relazionarsi
efficacemente nel proprio ambiente familiare lavorativo, scolastico e sociale. Si definiscono "at-
tivita di riabilitazione sociale" le azioni e gli interventi finalizzati a garantire al disabile la
massima partecipazione possibile alla vita sociale con la minor restrizione possibile delle sue
scelte operative indipendentemente dalla gravita delle menomazioni e delle disabilita irreversibili

al fine di contenere la condizione di handicap.

Nel DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" sono presenti

alcuni richiami al tema della Riabilitazione ed in particolare nei capitoli

o dell’assistenza protesica (art. 18) dell’assistenza sociosanitaria ai minori con disturbi in
ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo (art. 25 e 32) [g) infterventi psicoeducativi
(individuali e di gruppo); h) abilitazione e riabilitazione estensiva o intensiva (individuale
e di gruppo) finalizzate allo sviluppo dell'autonomia personale e sociale in relazione alla
compromissione delle funzioni sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e psichiche, me-
diante l'impiego di metodi e strumenti basati sulle Linee guida; i) interventi sulla rete
sociale, formale e informale; ) attivita' di orientamento e formazione alla famiglia nella
gestione del programma terapeutico e abilitativo/riabilitativo personalizzato del minore;
k) collaborazione con le istituzioni scolastiche per l'inserimento e l'integrazione nelle
scuole di ogni ordine e grado, in riferimento alle prestazioni previste dalla legge 104 /1992

e successive modificazioni e integrazioni;]

o dell’assistenza sociosanitaria alle persone con disabilita (art. 27 e 34) [qg) abilitazione e
riabilitazione estensiva (individuale e di gruppo) in relazione alla compromissione delle

funzioni sensoriali, motorie, cognitive, neurologiche e psichiche, finalizzate al recupero e
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al mantenimento dell'autonomia in tutti gli aspetti della vita; h) interventi psico-educativi,
socio-educativi e di supporto alle autonomie e alle attivita' della vita quotidiana; i) gruppi

di sostegno; j) interventi sulla rete sociale formale e informale;].

Nel Capitolo 5 delle “Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati nella rete
di riabilitazione” pubblicato nel 2021 dalla Conferenza Stato-Regioni, & presente il punto sull’At-
tivita Riabilitativa Territoriale e al punto 5.4 il paragrafo sulla “riabilitazione sociosanitaria”
che cosi riporta: Lo scopo dei trattamenti socio-riabilitativi di lunga durata € quello di assicurare
il recupero o il mantenimento delle abilita funzionali residue delle persone con disabilita fisiche,
psichiche o sensoriali croniche o comunque stabilizzate, congiuntamente a prestazione assisten-
ziali tutelari di diversa intensita. L'accesso ai trattamenti socioriabilitativi deve essere prece-
duto dalla valutazione multidimensionale dei bisogni riabilitativi e assistenziali del paziente,
effettuata da parte dell’unita multidimensionale mediante l'uso dello strumento di valutazione
adoftato dalla Regione e autorizzato dall’Azienda sanitaria di residenza. In relazione alle ca-
ratteristiche degli ospiti (eta, gravita della condizione clinica e/o funzionale, livello di autono-
mia, adesione al programma, ecc) i trattamenti comportano un impegno differenziato per quanto
riguarda sia gli aspetti riabilitativi sia gli aspetti piu propriamente assistenziali, che si ritiene
anche sulla scelta del regime di erogazione: semiresidenziale prioritariamente assicurato ai mi-
nori e alle persone che dispongono al proprio domicilio di un sufficiente supporto della famiglia
o della rete sociale, formale o informale; residenziale, anche con finalita di sollievo, garantito
alle persone in condizioni di maggiore gravita che non possono essere assistite al domicilio per

problemi ambientali, familiari o di altra natura.

Anno di pubbli-

Popolazione Elementi dell’articolo

Titolo Autori cazione - tipo
di studio

interessata analizzati

Linee-guida del Ministro = Conferenza permanente per i 1998 - Decreto = Popolazione Percorsi di integrazione socio-
della sanita per le attivita | rapporti tra lo Stato le Regioni | Ministero  della generale ita- | sanitaria;

di riabilitazione e le Province Autonome di & Sanita liana o
Intervento riabilitativo;
Trento e Bolzano

Riabilitazione sociale

Definizione e aggiorna- | DPCM Governo italiano 2017 - Decreto | Popolazione Riabilitazione;
mento dei livelli essen- del Presidente del | generale ita- . . o
. . L. L. L. . Assistenza sociosanitaria alle
ziali di assistenza, di cui Consiglio dei mi- | liana R

L. L. persone con disabilita
all'articolo 1, comma 7, nistri

del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502.

Linee di indirizzo per la = Conferenza permanente per i 2021 - Accordo = Popolazione Riabilitazione territoriale;
individuazione di percorsi | rapporti tra lo Stato le Regioni = quadro generale ita- o X o

.. . . . . Riabilitazione sociosanitaria;
appropriati nella rete di | e le Province Autonome di liana

riabilitazione Trento e Bolzano Valutazione multidimensionale

Tabella 2: sintesi documenti prodotti dalle autorita statali in Italia in tema di Riabilitazione sociale
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Il programma riabilitativo sara prevalentemente orientato al miglioramento, al mantenimento
o al recupero delle attivita fondamentali della vita quotidiana (ADL e IADL), attraverso interventi
di abilitazione e riabilitazione in relazione alla compromissione delle funzioni sensoriali, motorie,
cognitive, neurologiche e psichiche, interventi psico-educativi, socio educativi e di supporto alle
autonomie e alle attivita della vita quotidiana, e potfra includere attivita svolte in laboratori o

centri occupazionali.

DISCUSSIONE

AREE TARGET DEL LAVORO DELL'EP

Analizzando le prime tre popolazioni target del profilo dell’EP (in coerenza con i target di
utenza individuati nel “Core Competence” - AA.VV.2010) emergono delle informazioni utili alla
comprensione del campo di intervento e della relativa ricerca.

Nel settore della disabilita la revisione sistematica citata, del 2019, evidenzia la presenza di
molti lavori di ricerca qualitativa e pochi di ricerca quantitativa; tale fenomeno si lega alla
difficolta intrinseca di raccogliere dati quantitativi di interventi sociali complessi che porta come
conseguenza la mancanza di “robustezza” in termini di efficacia, di tali interventi. Il lavoro
sottolinea inoltre l'importanza (peraltro citata in moltissimi altri documenti internazionali di
riferimento) del sostegno al funzionamento fisico nelle ‘activity daily living” (ADL) ed al funzio-
namento sociale sia economico, sia sociale. In questa ottica, la pianificazione di interventi edu-
cativi e riabilitativi finalizzati al sostegno individuale e alla rimozione di barriere che impediscano
il pieno funzionamento fisico e sociale delle persone con disabilita, € un fratto specifico di

intervento per la figura dell’Educatore Professionale.

Dalla clinical pathways della NICE inglese (agg. 2021) sul trattamento delle psicosi complesse,
emergono delle preziose indicazioni per la costruzione di servizi orientati alla Recovery, come
aiutare le persone a scegliere, ad assumere rischi positivi, vivere esperienze coi coetanei, parte-
cipare alle decisioni sui progetti che li riguardano; puntare ai punti di forza delle persone,
acquisire nuove competenze e costruire reti di supporto. Tra gli interventi elettivi di riabilitazione
troviamo il potenziamento delle abilita della vita quotidiana, delle abilita interpersonali e sociali,

dell’impegno in attivita comunitarie, di tempo libero, di istruzione e lavoro.

Dalla Review sull’utilizzo del IPS (Individual Placement Support Employment) con le persone
affette da disordine dell’uso di sostanze, del 2019, emerge la centralita dell’inserimento o
reinserimento al lavoro come parte fondamentale del progetto individuale. Sebbene esistano in
letteratura maggiori evidenze sull’efficacia di utilizzo di questa metodologia nell’ambito della
riabilitazione sociale delle persone affette da disturbi mentali, le conclusioni depongono a favore
dell’utilizzo anche nell’ambito delle dipendenze patologiche di questa tecnica, sia come patologia
singola che in comorbilita con problemi di salute mentale. Analizzando le altre tre popolazioni
target dell’intervento dell’Educatore Professionale, minori, adulti e anziani con disagio, si evi-

denziano importanti informazioni di orientamento per la figura professionale.
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Dalla corposa revisione “What helps to support people affected by Adverse Childhood Experi-
ences? A review of evidence” del 2019, non emergono prove di efficacia chiare per alcuno dei 9
interventi esaminati (Terapia cognitivo-comportamentale (CBT); Terapie psicologiche diverse
dalla CBT; Psicoeducazione; Interventi rivolti ai genitori; Formazione genitori e affidatari; Sup-
porto intersettoriale con case management; Interventi educativi; Interventi per l'alloggio e le
abilita di vita; Assistenza domiciliare e affido. Per gli interventi educativi il responso € stato: ci
sono limitate prove sostanziali di alta qualita a livello di revisione su questo approccio e i

risultati sono stati per lo piu misti.

Anche dal lavoro australiano del 2017, dal titolo “Homelessness at Transition”, non emergono
prove robuste rispetto ai sei percorsi di transizione, o popolazioni a rischio presi in esame (gio-
vani che lasciano l'assistenza presso il domicilio o che lasciano il carcere minorile, persone
adulte che lasciano il carcere, l'ospedale, le strutture di salute mentale, gli alloggi sociali).
Unica eccezione & rappresentata da prove di moderata validita degli alloggi assistiti e supportati
nell’ambito della salute mentale. La revisione evidenzia numerosita dei lavori selezionati ma la
poca specificita ai target ricercati. E" molto utile pero, ai fini del confronto con ['esperienza nel

nostro paese e per la ricerca, 'elenco degli interventi indagati che sono:

e mentoring

 alloggio transitorio

o modelli Foyer (gruppo appartamento)

e eta di dimissioni

e programmi di vita indipendente per la categoria delle persone che lasciano il proprio
domicilio

 alloggio transitorio

e affido intensivo

o terapia multisistemica per il gruppo di uscita dai percorsi di giustizia minorile

e servizi di supporto alla transizione

e assistenza post-detenzione

 alloggio transitorio per il gruppo degli adulti post carcere

e dimissioni e il sollievo medico nel percorso post ospedaliero

e dimissioni e alloggio assistito nel percorso di salute mentale

e supporto nell'affitto

e servizi di supporto di consulenza legale e finanziaria

e interventi su accumulatori e vita in poverta per il gruppo di housing sociale.
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Dal Manuale WHO dal titolo “Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-
centred assessment and pathways in primary care”, del 2019, traiamo le otto aree di intervento
prioritario che l'organizzazione mondiale della Sanita raccomanda nell’intervento sulla popola-
zione anziana e non autosufficiente (Declino cognitivo, Mobilita limitata, Malnutrizione, Disabilita
visiva, Perdita dell'udito, Sintomi depressivi, Assistenza e supporto sociale, Supporto al caregi-
ver). La guida sollecita, da un lato, il sostegno al mantenimento delle ADL, dall’altro il supporto
alla vita comunitaria ed il contrasto all’isolamento sociale. Si richiama inoltre il fondamentale
supporto del lavoro di rete. La Guida, infine, fornisce un prezioso vademecum attraverso il quale
effettuare la valutazione di sopraggiunta impossibilita di permanenza al domicilio e quindi ne-

cessario collocamento in struttura assistita.

LEGISLAZIONE E DOCUMENTAZIONE ITALIANA

L'analisi dei principali documenti di riferimento prodotti dal Parlamento, dai Ministeri e dalle
Regioni italiane, completano il quadro d’insieme sulla Riabilitazione sociale e sui principali in-
terventi che la qualificano. Forse in ragione della ridotta produzione scientifica con prove di
efficacia degli interventi sociali che si realizzano nell’ambito della riabilitazione, tutti i docu-
menti esaminati sono centrati sulla riabilitazione fisica dell’individuo e relegano ad una parte
marginale la componente socioriabilitativa. Il campo di ricerca € vasto e i professionisti interes-
sati nel settore Educatori Professionali e Tecnici della Riabilitazione psichiatrica, sono chiamati
a produrre evidenze di efficacia degli interventi sociali in questo ambito cosi delicato della vita

delle persone.

Dalle LG del Ministero della Sanita italiano, del 1998, si porta in evidenza la definizione di
attivita di riabilitazione sociale come le azioni e gli interventi finalizzati a garantire al disabile
la massima partecipazione possibile alla vita sociale con la minor restrizione possibile delle sue
scelte operative indipendentemente dalla gravita delle menomazioni e delle disabilita irreversibili

al fine di contenere la condizione di handicap.

Dal DPCM del 2017 di aggiornamento dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) si evidenziano
gli interventi di abilitazione, riabilitazione, sviluppo di autonomia personale e sociale, interventi
sulla rete sociale formale e informale, collaborazione con le famiglie nel programma terapeutico
e scolastico, ritenuti essenziali per il target minori; gli interventi di abilitazione riabilitazione,
individuale o di gruppo, finalizzati al recupero e al mantenimento dell’autonomia in tutti gli
aspetti della vita, interventi socio educativi di supporto alle autonomie e alle attivita della vita
quotidiana, gruppi di sostegno ed interventi sulla rete sociale formale e informale, per quanto
riguarda le persone con disabilita.

Dalle Linee di indirizzo sui percorsi appropriati nella rete della riabilitazione, pubblicato dalla
Conferenze Stato-Regioni nel 2021, il paragrafo relativo alla Riabilitazione socio sanitaria ri-
chiama, in primis, la necessita di una valutazione multidimensionale effettuata da professionisti
del settore (oltre alla figura medica si ricordano gli otto profili della professioni sanitarie di
area riabilitativa: Podologo; Fisioterapista; Logopedista; Ortottista - Assistente di oftalmologia;
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Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva; Tecnico della riabilitazione psichiatrica;
Terapista occupazionale; Educatore professionale) e da effettuarsi con strumenti validati dalle
regioni; inoltre si richiama alla finalita del programma riabilitativo prevalentemente orientato al
miglioramento, al mantenimento o al recupero delle attivita fondamentali della vita quotidiana
(ADL e IADL) ed inoltre infterventi socio educativi e di supporto alle autonomie e alle attivita

della vita quotidiana.

VOCABOLARIO E LESSICO PER ULTERIORI RICERCHE IN EDUCAZIONE PROFESSIONALE

Volendo sintetizzare il risultato di questo lavoro, per le specificita di intervento della figura

dell’EP, i termini di lingua inglese riferiti al quesito PICO di ricerca sono stati:

o Patient: vulnerable population, defenseless, o specifici target disability, addict, psychiat-

ric, childhood abuse, homelessness, ederly.

e Intervention or Comparison: rehabilitation, social rehabilitation, psychiatric rehabilitation,

vocational rehabilitation; employment support.

e Outcome: personal autonomy, ADL (Activity Daily Living), relational autonomy, quality of

life, personal satisfaction.

Secondo l'opinione dell’autore, come attivita propedeutica alla ricerca ¢ molto importante
conoscere, approfondire e studiare il lessico della lingua italiana e di quella inglese per trovare
le parole giuste per dare un nome alle cose. Lo studio preliminare dei termini nei vocabolari &
un metodo che consente di chiarire i significati attribuiti alle parole ed inoltre a costruire quesiti
di ricerca per indagini su database di lingua inglese. Questo lavoro, apparentemente superfluo,
chiarisce il pensiero del ricercatore, ottimizza e finalizza i tempi della ricerca. La scelta del
titolo dell’articolo € sovente influenzata da questa fase di studio per l'acquisizione di termino-
logia piv adatta ai contenuti del paper da presentare. Per una professione “giovane” come quella
dell’Educatore Professionale, poco avvezza alla ricerca e alle pubblicazioni, costruire un lessico
adatto allo studio della letteratura internazionale ¢ di fondamentale importanza. Molto spesso
la traduzione letterale di quesiti di ricerca dalla lingua italiana a quella inglese non da alcun
risultato. La consultazione di vocabolari specifici dei singoli database (Mesh database per NCBI,
Thesaurus per Erik, Dictionary per APA, ecc) aiuta a fissare le parole del quesito; inoltre sono

proprio i vocabolari che suggeriscono al ricercatore termini simili o suggeriti a quello ricercato.

ULTERIORI RIFERIMENTI PER LA RICERCA DI EFFICACIA ED APPROPRIATEZZA DEGLI
INTERVENTI DI RIABILITAZIONE SOCIALE E INTERVENTI DI EDUCAZIONE PROFESSIONALE
PER LE POLOPAZIONI VULNERABILI

Secondo gli autori dell’Articolo “Social support and rehabilitation: theory, research and measu-
rement” il supporto sociale € un costrutto centrale in diverse teorie e modelli correlati alla
riabilitazione esistenti, come il Transactional Framework of Resiliency di Kumpfer, lo Integrative
Model of Depression di Lewinsohn et al. e il modello International Classification of Functioning,
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Disability, and Health dell'Organizzazione Mondiale della Sanita. In questi modelli, il supporto
sociale e concettualizzato come un fattore ambientale che protegge dallo stress e contribuisce a

migliorare la salute e il benessere.

Preoccupa gli autori lo stato stagnante della ricerca su questo tema in particolare nel contesto
della riabilitazione considerando che essa si fonda su un modello di cura ecologico, in cui l'in-
terazione fra la persona e l'ambiente é fondamentale per 'adattamento e il recupero. Tuttavia,
poca aftenzione e stata data alla comprensione dei modi efficaci per fare ricerca su questo

costrutto psicosociale e per facilitare gli interventi di supporto sociale nella riabilitazione.

Molto spesso, i ricercatori valutano il supporto sociale come parte di un insieme pit ampio di
risorse di coping e raramente forniscono una descrizione dettagliata di quale dominio del sup-

porto sociale viene misurato e quale quadro teorico viene testato.

In un precedente lavoro di sintesi per il Dizionario del Lavoro educativo (Tramma et altri,
2014), si era svolta una sintesi di letteratura per qualificare il termine “Riabilitazione” arrivando
alla seguente definizione: “un processo di riabilitazione sociale, ... si realizza quando attori a
supporto consentono ad individui in difficolta di vivere la propria vita, secondo aspirazioni,
possibilita, capacita, espresse nelle dimensioni concrete del vivere quotidiano, svolgendo funzioni
soddisfacenti per sé e riconosciute da coloro con i quali la persona entra in contatto, in una
logica di contrasto all’isolamento e nella convinzione che questo rappresenti per la societa un
tratto di civilta. (Crisafulli F, Covili M, 2014).

Dall’esame dei fratti tecnico-specifici dell’Educatore Professionale, della normativa di riferi-
mento, dei testi specialistici di approfondimento, é possibile sintetizzare funzioni ed interventi

che connotano questa figura professionale.

Possiamo affermare che la figura dell’EP pianifica, infroduce e verifica interventi che sono
volti: allo sviluppo equilibrato della personalita; al recupero e sviluppo di potenzialita dei sog-
getti in difficolta per il raggiungimento di livelli sempre pid avanzati di autonomia; al positivo
inserimento o reinserimento psicosociale dei soggetti in difficolta, operando sul soggetto, sulle

famiglie, sul contesto sociale; a favorire la partecipazione ed il recupero alla vita quotidiana.

Affinché tali specificita professionali acquistino il valore degli interventi raccomandati e sug-
geriti per i diversi target di utenza - anche nel campo della Riabilitazione sociale - & necessario
continuare a raccogliere e sistematizzare evidenze di efficacia e appropriatezza sia in lavori
sistematici di ricerca di letteratura, sia in studi sperimentali qualitativi, quantitativi o di mix
method che comprovano l'utilita di tali interventi.

Tenendo come riferimento il modello italiano di costruzione dei Livelli essenziali di assistenza
(LEA) e i Livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS), nei servizi sanitari, sociosanitari e
sociali del nostro paese, si propone un prototipo delle attivita tipiche di Educatore Professionale
da utilizzare nel campo della ricerca e quindi per ulteriori studi.
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Le attivita tipiche della figura dell’Educatore Professionale possono essere sintetizzate in

quattro punti:

1. Attivita educative e socioriabilitative di sostegno nell’acquisizione di autonomie della vita

quotidiana volte a favorire la partecipazione e/o il recupero alla vita nella propria comunita;

2. Attivita educative e socioriabilitative volte allo sviluppo equilibrato della personalita dei sog-

getti in difficolta, operando sulle persone, sulle famiglie e sul contesto sociale;

3. Attivita educative e socioriabilitative di sostegno dei percorsi di reintegrazione sociale dei
soggetti svantaggiati con particolare riferimento alle aree dell’inserimento lavorativo, del

tempo libero, dell'impegno dei soggetti fragili verso la collettivita;

4. Attivita educative di prevenzione sugli stili di vita e sulle consequenze di comportamenti che
mettono a rischio la propria salute fisica e psichica con particolare riferimento alle fasce

giovanili e alle persone adulte o anziane in condizione di fragilita.

CONCLUSIONI

La revisione di letteratura mette in evidenza, per target di utenza (disabilita, disagio psichico,
dipendenza patologica, minori, adulti e anziani in difficolta), interventi elettivi che possono
entrare nel repertorio delle attivita di riabilitazione sociale degli Educatori Professionali a so-
stegno delle popolazioni vulnerabili.

La letteratura analizzata mette in evidenza che tali interventi o attivita, salvo alcune eccezioni,
non hanno sufficiente robustezza nelle prove di efficacia per entrare nel quadro delle raccoman-

dazioni.

Le conclusioni di alcune delle review esaminate, riportano problemi di poca chiarezza nel
modello di riferimento, nell’identificazione di un singolo intervento in relazione all’outcome e

nella raccolta relativa dei dati quantitativi.

Questa sifuazione si rispecchia nella dimensione nazionale italiana in cui il tema della riabili-

tazione sociale si ritrova in forma marginale nei documenti di riferimento.

E urgente quindi formare i professionisti dell’area alla produzione scientifica per colmare
questo gap e produrre lavori di qualita che possano valorizzare il confributo di queste professioni

al processo riabilitativo.

Per la figura dell’Educatore Professionale un campo di ricerca specifico, in termini di inter-
vento ed outcome, puo essere rappresentato dalle attivita educative e socio riabilitative di so-
stegno all'acquisizione di autonomie della vita quotidiana volte a favorire la partecipazione e/o
il recupero alla vita nella propria comunita; attivita volte allo sviluppo equilibrato della perso-
nalita dei soggetti in difficolta, operando sulle persone, sulle famiglie e sul contesto sociale;
attivita di sostegno dei percorsi di reintegrazione sociale dei soggetti svantaggiati con particolare

riferimento alle aree dell’inserimento lavorativo, del tempo libero, dell'impegno dei soggetti

JBP 6 (20 22) 1.89:112 Journal of Biomedical Practitioners



110 F. Crisafulli

fragili verso la collettivita; attivita di prevenzione sugli stili di vita e sulle conseguenze di
comportamenti che mettono a rischio la propria salute fisica e psichica con particolare riferimento

alle fasce giovanili e alle persone adulte o anziane in condizione di fragilita.

Questo lavoro porta un contributo alla selezione di un lessico tecnico utile per la ricerca di
letteratura scientifica a supporto di efficacia e appropriatezza degli strumenti e della metodolo-

gia di lavoro della figura dell’Educatore Professionale.

La ricerca di evidenze di efficacia e appropriatezza degli interventi tipici della figura dell’EP,
insieme alla costruzione e generalizzazione di una attitudine alla ricerca e all’utilizzo di un
lessico scientifico, devono coniugarsi con il difficile compito di tenere unite scientificita e unicita
dell’'umano, impresa difficile soprattutto quando in gioco ci sono sviluppo personale, aspirazioni,

Limiti e vulnerabilita.

L'auspicio di questo articolo, rivolto alla comunita degli Educatori Professionali, ¢ di non
arretrare dinanzi a questa sfida ed investire su studio, ricerca e affermazione del valore di

questa figura professionale.
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