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 EDITORIAL

Cari lettori,

siamo giunti alla 12° NL, ormai
appuntamento atteso da stu-
denti, professionisti € docenti.
E’ il mio primo editoriale come
referente degli studenti, percio,
non solo per dovere, mi sento di
ringraziare chi mi ha preceduto in
questo compito, e ha incremen-
tato entusiasmo e passione in
coloro che sono il nostro futuro.
Essere il filo rosso tra studenti,
Universita e Direttivo AITO non &
compito facile, non solo per il do-
VEr riuscire a organizzare € coor-
dinare piu entita, ma per non de-
ludere le aspettative di chi ama
la Terapia Occupazionale e vor-
rebbe sempre il meglio per essal
Questa NL ha un fine ben preci-
so, diverso dalle precedenti. Agli
studenti é stato richiesto di rac-
contare la realta dei loro Corsi di
Laurea, in modo da presentarli a
chiungue sia interessato ad ac-
cedere agli studi e vorrebbe ca-
pire nel dettaglio di cosa si occu-
pa questa professione, diventata
maggiorenne anche in ltalia, ma
ancora restia a conquistare spazi
appropriati al suo potenziale.

Ma andiamo per ordine!
- Qual é il compito del Terapista
Occupazionale?

Rendere la persona competen-
te su di se, prendendo in con-
siderazione i rapporti della per-
sona con altre persone e con
'ambiente. Ogni persona ha
un obiettivo ma, a volte, a se-
guito di un evento, pud essere
costretta a deviare il percorso

scelto. Il TO ha il compito di ri-
portarla a questo obiettivo, non
necessariamente seguendo |l
percorso che questa persona
aveva pianificato, ma trovan-
do una strada adatta per lei.

- Come esegue il suo compito il
107

Capendo le necessita della per-
sona e fornendo supporto ade-
guato per raggiungere i vari tra-
guardi.

- Di_chi si occupa il Terapista
Occupazionale?

Della Personal Non vi & un’eta
specifica, né una patologia. Non
lavora con una parte, con un
organo O esclusivamente con
una diagnosi. La persona € vi-
sta nella sua interezza, con le
sue aspettative, il suo vissuto,
nel suo contesto. Il TO si occu-
pa della promozione della salute,
del benessere della persona, di
prevenzione, cura e riabilitazio-
ne.

- Assieme a chi lavora il Te-
rapista Occupazionale?

Con la persona, centro del suo
intervento, con la sua famiglia,
con i professionisti sanitari, con
medici, infermieri, assistenti so-
ciali, architetti e ingegneri, etc,
mettendo a disposizione del
team le proprie competenze,
potenziando cio che la persona
ha a disposizione, migliorandone
autostima, autonomia, parteci-
pazione e qualita di vita.

Ora, i piu cinici staranno pensan-
do: “quante belle parole.”! Nelle
prossime pagine Vi verra spie-

gato come e dove lavora que-
sto professionista, e sarete voi
a disegnarne il profilo, attraverso
le esperienze degli studenti, dei
loro tutor e dei loro docenti.

Quella del Terapista Occupazio-
nale € una professione in conti-
nua crescita, ben radicata oltre
oceano e in Europa, che giu-
stamente i sondaggi americani
inseriscono nella TOP10 delle
professioni del futuro.

Non solo un lavoro, essere Tera-
pisti Occupazionali diventa uno
stile di vita. Vi troverete a portare
il ragionamento e I'impostazione
nella realta di tutti i giorni. Capire
il bisogno, focalizzare I'obiettivo,
stabilire gli step per raggiunger-
lo e scovare le strategie ade-
guate. Trovare la motivazione.
Accorgersi di prendere parte
al cambiamento della persona,
e cambiare noi con lei. Non &
una professione facile, ognuno
ha strategie, emozioni, obiettivi,
problematiche, vissuti differen-
ti. In punta di piedi entreremo in
relazione con il nostro cliente e,
attraverso il fare, esploreremo, o
accompagneremo in NUovi mon-
di, che saranno nuovi anche per
noi, che potremo quindi crescere
e migliorare, faticosamente, fal-
lendo o con minimi risultati che
ci gratificheranno.

Non facciamo i TO per aiutare
il prossimo, € lui spesso che Ci
insegna, che ci da da riflettere,
che ci cambia.



Il nostro & un lavoro delicato, la
maggior parte delle volte non
abbiamo di fronte malati, ma
persone che da un momen-
to all’altro, hanno visto cadere
aspettative, hanno dovuto ac-
cettare di cambiare prospettiva,
hanno iniziato a trovare diffici-
le rientrare a casa, versarsi un
bicchiere d’acqua, sbattere le
ciglia. Ma sono ancora Perso-
ne. Hanno desideri, sono esat-
tamente come noi, vogliono le
stesse cose che vogliamo noi,
e nostro compito € impegnarci
per far si che questo avvenga,
senza superficialita, provan-
do, sperimentando, studiando,
confrontandoci, aggiornandoci
costantemente, mettendoci nel-
le loro vesti, avendo rispetto, e
tenendo a mente la loro digni-
ta. Inoltre dobbiamo essere un
esempio nella societa, promuo-
vere la salute.

E’ difficile scegliere che fare da
grandi! Spesso si pensa a una
strada e la si cambia una due
pil volte. lo sono stata fortuna-
ta, ho partecipato a una giorna-
ta di orientamento in Sapienza
e ho conosciuto la TO, cosa
che sarebbe stata molto diffi-

cile nel centro Sardegna. Vo-
lendo capirne di piu, ho fatto le
mie ricerche, e neanche iniziato
i corsi avevo gia bene in mente
di volermi occupare di persone
detenute e depresse, utilizzando
come attivita la lettura dei clas-
sici. Ovviamente non avevo le
idee molto chiare, I'attivita non
si impone, & la persona che la
sceglie, e il mio percorso mi ha
portato poi, nel’lambito della
TO, a formarmi su tutt’altro, e
all’esperienza in AITO, la nostra
associazione  rappresentativa
che tanto ci permette di creare
rete, formarci e crescere.

Ringrazio tutti gli studenti che
hanno lavorato a questo nu-
mero, i Direttori Didattici, chi ha
dato la propria disponibilita a
raccontare un pezzo del proprio
PEercorso.

Auguro a voi, lettori, di essere
curiosi e critici, di fare domande,
di non fermarvi alla prima rispo-
sta, di trovare la strada che piu
vi appassiona, e di sperimenta-
re, con pazienza e coraggio.

Per saperne di piu:

TO in Italia: www.aito.it

TO in Europa: www.coteceuro-
pe.eu

TO nel mondo: www.wfot.org

p % GABRIELLA CASU

B Terapista Occupazionale
4 Libero Professionista
Responsabile del Coordinamento AITO Studenti
Segretaria Nazionale AITO
Referente AITO Sardegna



LA NEWSLETTER

DEL COORDINAMENTO
STUDENTI

TERAPIA
OCCUPAZIONALE

MA DOVE SONO | CORSI DI LAUREA
IN TERAPIA OCCUPAZIONALE®

Bolzano

Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma
http://roma.unicatt.it/corsi-di-laurea/terapia-oc-
cupazionale-2014

Sede didattica: Scuola Provinciale Superiore di
Sanita - (Bolzano)

Via Lorenz Bohler, 13 - 39100 Bolzano

Tel. 0471/067200

E-mail: secretary@claudiana.bz.it

Chieti-Pescara

Universita degli Studi G.D’annunzio

Sede: CUMS - Viale Abruzzo n. 322 - Chieti
Scalo (CH)

Campus Universitario di via dei Vestini, 31 —
66100 Chieti scalo
http://www.unich.it/didattica/cds1415/Tera-
pia-Occupazionale

Conegliano (TV)

Medicina e Chirurgia - Universita degli Studi di
Padova

Sede Conegliano
http://www.unipd.it/offerta-didattica/cor-
si-di-laurea-triennale/medicina-e-chirurgia?ordi-
namento=20128&8key=ME1852

L’Aquila
Universita degli Studi dell’Aquila
http://mesva.univaq.it/?g=node/1580

Milano

Universita degli Studi di Milano

Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus - via Bez-
zola, 6 - Milano
http://www.cosp.unimi.it/offerta_didattica/D71.
htm

Moncrivello (VC)

Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma
Localita Trompone snc - 13040 Moncrivello (VC)
Tel. 0161/426.616 € 0161/426.647

E-mail: formazione@trompone.it - r.spalek@fa-
stwebnet.it
http://www.trompone.it/centro-formativo/cor-
so-di-laurea-terapia-occupazionale-e-sportel-
lo-lavoro/

Pavia

Universita degli Studi di Pavia - Facolta di Medi-
cina e Chirurgia
http://nfs.unipv.it/terapoccup2012/od/frame.
html

Reggio Emilia

Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Via Risorgimento n.57 (edificio giallo - ingresso
dx)

Reggio Emilia

tel. 05622/522446
http://www.terapiaoccupazionale.unimore.it/
site/home.html

Roma

Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma
Largo Francesco Vito, 1 - 00168 Roma

Servizio iscrizioni online test di ammissione e as-
sistenza: ammissioni-rm@unicatt.it
http://roma.unicatt.it/corsi-di-laurea/terapia-oc-
cupazionale-33922-2015

Universita degli Studi di Roma Sapienza Facolta
di Medicina e Odontoiatria sede Policlinico Um-
berto | - Azienda Ospedaliera Policlinico Um-
berto |

http://corsidilaurea.uniroma .it/terapia-occu-
pazionale-abilitante-alla-professione-sanita-
ria-di-terapista-occupazionale-corso

Universita degli Studi di Roma Sapienza Facolta
di Medicina e Odontoriatria sede Viterbo

Asl Viterbo

http://corsidilaurea.uniroma .it/terapia-occu-
pazionale-abilitante-alla-professione-sanita-
ria-di-terapista-occupazionale-corso-0

Universita degli Studi di Roma Sapienza Facolta
di Medicina e Psicologia sede Guidonia

Istituto Neurotraumatologico Italiano
http://corsidilaurea.uniroma.it/terapia-occupa-
zionale-sede-di-guidonia/il-corso

Per gli interessati, occhio ai bandi di iscrizione! I
13 Settembre ci sara il test di ingresso alle Pro-
fessioni Sanitarie, ma la possibilita di prenotar-
si scade, a discrezione dell’Universita, a luglio/
agostol!
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Come ogni anno, il Coordinamento Studenti si
rinnova: cambiano i responsabili,cambiano i re-
ferenti, e nuovi giovani studenti portano il loro
contributo e il loro entusiasmo, con nuove idee
e tanta voglia di far crescere questa professio-
ne che sappiamo essere in grado di portare una
nuova conquista, una nuova felicita in tante per-
sone.

I 2016 ha portato con sé grosse novita: Gabriel-
la Casu, Responsabile della Segreteria AITO, ha
assunto 'incarico come Responsabile AITO del
Coordinamento Studenti, che con fiducia e il suo
esempio ci insegna un grande senso di efficien-
za e di responsabilita. Inoltre, Michele Senatore &
diventato il nuovo Presidente dell’Associazione,
professionista vicino all’universita e agli studenti.

Gli obiettivi che stiamo portando avanti, rispec-
chiano il bisogno associativo, di fondare, fin dalla
realta universitaria, una forte identita professio-
nale e le necessita dello studente, che spesso
si trova in una situazione formativa complessa:
e Come priorita il Coordinamento siimpegna nel
rispetto del proprio Regolamento affinché ogni
CdL in Terapia Occupazionale sia rappresentato
da due referenti: attualmente & presente un refe-
rente per ogni universita.

e Organizzare eventi/giornate di promozione della
terapiaoccupazionale perateneo/citta, in partico-
lare nelle giornate nazionale/internazionale della
terapia occupazionale (24 Maggio e 27 Ottobre).
e Coinvolgere maggiormente i referenti in tutto |l
processo creativo della Newsletter Studenti

GL OBIETTIVI DEL
COORDINAMENTO
STUDENTI 2016

Fin dall’inizio di quest’anno, il Coordinamento
Nazionale Studenti ha ufficialmente prestato la
sua disponibilita nel collaborare alle attivita di
orientamento con le sezioni regionali, negli open
day e presso le scuole.

A Roma per esempio, la sezione regionale del
Lazio e gli studenti hanno organizzato un pome-
riggio di orientamento, ricco in parti pratiche e
dimostrative, in una scuola professionale a in-
dirizzo sanitario, ottenendo un grande riscontro
positivo da parte degli studenti e degli insegnan-
ti.

Crediamo che questo sia uno strumento impor-
tante per sensibilizzare e dare a tutti gli studenti
la possibilita di conoscere e poter scegliere que-
sta professione.

Per qualsiasi informazione scrivete a studenti@
aito.it o csto@aito.it.

Siate curiosi!

ALSSA FINESCHI

Studente in Terapia Occupazionale,
afeneo di Roma Sapienza,
sociostudente AITO,

Coordinafrice Studenti AITO
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# PADOVATO
ASSEMBLEA DEGLI STUDENTI A PADOVA

Nei giorni 18-19 Marzo si € tenuto a Padova il V
Congresso Nazionale SITO “Dal pensare all’agi-
re, I'identita e la pratica in Terapia Occupazionale”.
Come Coordinamento Studenti abbiamo organiz-
zato un’assemblea riivolta ai soci studenti che si &
tenuta venerdi pomeriggio, in contemporanea all’as-
semblea soci AITO.

L'assemblea ha permesso di riunire studen-
ti provenienti dalle universita di Bolzano, Mi-
lano, Chieti, Roma e Modena-Reggio Emilia.
Dopo il saluto di Gabriella Casu (Segreteria e Re-
sponsabile AITO Studenti), Michele Senatore (Pre-
sidente AITO) e Yann Bertholom (Presidente SITO),
abbiamo illustrato gli obiettivi del Coordinamento e
i nostri progetti, ricercando la collaborazione degli
studenti, proposte e idee per il futuro.

Sono stati inoltre consegnati a tutti i partecipanti, i
segnalibri del Coordinamento Studenti, creati dalla
Responsabile Newsletter Daniela Frigerio, con il fine
di lasciare un ricordo concreto per potersi riaggan-
ciare sempre all’energia positiva trasmessa in que-
sto grande evento, che ¢ stato ricco della partecipa-
zione, entusiasmo di tutti, professionisti e studenti.

Molti studenti si sono mostrati disponibili ad offrire
il loro contributo per iniziative volte alla promozione
e diffusione della professione, come ad esempio,
tramite la partecipazione ad open day nelle scuole
superiori, a presiedere i banchetti di rappresentanza
delle facolta durante gli open day universitari, ed &
stata proposta anche I'idea di effettuare degli inter-
venti informativi “in strada”.

uuahtum i .}:;- mm i uunr:malmn

llucupﬁtmna m‘"ﬁu\erapu

E’ stato un buon momento per confrontarsi con real-
ta universitarie diverse dalla propria, per conoscerci
tra studenti “fare rete”, e anche per imparare qualco-
sa da chi ha voluto condividere con noi la sua espe-
rienza come Gaia Girardi (ex Responsabile AITO
Studenti) e Angelo Bottini (ex membro del Coordi-
namento Studenti) con i loro interventi interessanti e,
soprattutto, motivanti.

L'assemblea € stata una bellissima espe-
renza che speriamo di  rifare  presto!
Ci ha dato I'opportunita di capire che, nonostante la
lontananza fisica, gia da studenti possiamo essere
uniti per promuovere la terapia occupazionale e per
supportarci a vicenda nel nostro percorso universi-
tario.

Speriamo che questo messaggio sia arrivato a tutti
gli studenti che hanno partecipato e che ringraziamo
vivamentel!

Alla prossimal
DANIELA FRIGERIO

Studente in Terapia Occupazionale
ateneo di Milano Statale,
sociostudente AlITO,

Responsabile newsletter csTO

ALSSA FINESCHI

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Roma Sapienza,
sociostudente AITO,

Coordinafrice Studenti AITO
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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLAQUILA

MELANIA FRANCO

Terapista occupazionale

Lavora nell’ambito dell’eta evolutiva presso “Renzullo”

centro di riabilitazione Lars (Salerno)

Qual ¢ il ruolo del Terapista Occupazionale all’in-
terno del Team Riabilitativo per quanto riguar-
dal’eta evolutiva?

Quello del Terapista Occupazionale, come ben
sappiamo, € un ruolo di fondamentale importanza
in tutto il vasto bacino di utenza che la Terapia Oc-
cupazionale include. Credo che sia importante in-
nanzitutto avere come focus gli obiettivi della Tera-
pia Occupazionale; se manteniamo questo come
punto di riferimento, lavorare in equipe pud diven-
tare il punto di forza del programma riabilitativo al
fine di poter raggiungere gli obiettivi scelti insieme
al paziente. Nella mia ancora acerba esperienza
clinica ho la grande fortuna di poter lavorare con
ottimi professionisti con formazione diverse per la
creazione di un piano di intervento individualizzato
e personalizzato.

Attualmente mi occupo di bambini e ragazzi che
presentano quadri clinici molto diversi tra loro;
principalmente l'utenza & costituita da soggetti
con deficit cognitivo, disturbi dello spettro autisti-
co, quadri sindromici, disturbi psichiatrici, quin-
di come ben si pud immaginare ognuno di loro
necessita del supporto di diversi professionisti.
[l Team Riabilitativo € principalmente composto dal
neuropsichiatra infantile, il logopedista, il terapista
occupazionale, il tecnico della neuro e psicomotri-
cita in eta evolutiva, il fisioterapista, lo psicologo e
I'educatore. Il nostro ruolo all’interno dell’equipe &
sicuramente legato al raggiungimento di un mag-
gior grado di autonomia del bambino/ragazzo.
Un comportamento tipico dei genitori dei no-
stri bambini & l'atteggiamento anticipatorio nel-
lo svolgimento delle attivita di vita quotidiana.

Accade a volte che madri particolarmente ap-
prensive tendano ad anticipare i loro figli ed a
prendersi cura di loro tramite consuetudini tipi-
che della prima infanzia anche quando il bambi-
no raggiunge un’eta appropriata a svolgere tali
attivita. In altri casi, invece, mi viene chiesto dal
genitore di individuare assieme al paziente la stra-
tegia migliore per permettergli di “fare da solo
il pit possibile” le cose che vuole fare, ha biso-
gno di fare, o gli altri si aspettano che faccia.
Solitamente cerco di ripercorrere, quando pos-
so assieme al ragazzo oppure con l'aiuto del
caregiver, tutte le attivita svolte nell’arco della
giornata al fine di valutare tutte le attivita in cui il
paziente presenta delle difficolta per poi parti-
re da questo e svolgere una corretta valutazio-
ne e la strutturazione del piano di intervento.
In ogni caso la stretta collaborazione tra i diversi
professionisti ed il confronto continuo sui vari inter-
venti credo che rappresenti un valore aggiunto al
trattamento ed aiuti anche noi riabilitatori nel rag-
giungimento degli obiettivi di intervento.

Quali modelli o strumenti specifici di Terapia Occu-
pazionale vengono usati durante la pratica clinica?

In Terapia Occupazionale abbiamo diversi model-
li molto utili a guidare i nuovi terapisti al ragiona-
mento clinico e per i piu esperti a mantenere vivo |l
focus della nostra professione. | modelli piu cono-
sciuti qui in ltalia sono certamente il MOHO, il PEO,
il CMOP-E ed altri. Tra gli strumenti che maggior-
mente utilizzo, invece, sicuramente c’e la COPM
e I'analisi dinamica della performance. Trovo che
siano entrambi degli ottimi strumenti di valutazione
che hanno la capacita di versatilita anche all’inter-
no di diversi modelli di riferimento.
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Quali consigli pud dare ad uno studente intenzio-
nato a specializzarsi in questo ambito clinico?

Penso di non essere ancora in grado di dare
grandi consigli in merito. Lavoro in questo ambi-
to da circa cinque mesi e credo di dover impa-
rare ancora tantissimo. Cid che mi sento di rac-
comandare, invece, € di cercare di creare un
rapporto empatico col bambino e con le per-
sone piu vicine a lui al fine di istaurare una sor-
ta di collaborazione con i genitori affinché il la-
voro impostato durante la terapia venga portato
anche nel’ambiente di vita del piccolo paziente.
Credo che in assenza di empatia venga meno la
collaborazione del paziente e quindi anche le giu-
ste basi per la costruzione di un buon progetto di
Terapia Occupazionale. Il nostro lavoro tocca ele-
menti cosi intimi e personali dell'individuo, che la
presenza di questi presupposti risulta essenziale.

C’e un paziente a cui & particolarmente affezionata
e di cui ci vorrebbe parlare?

Ogni mio paziente per me e speciale. Ognuno di
loro mi sta insegnando tantissimo e mi da ogni
giorno opportunita di crescita. Se devo essere
sincera pero, sono particolarmente legata ad una
mia nuova piccola paziente, una bambina di 10
anni con una sindrome rara, la Sindrome di Ar-
nold tipo I. Con lei ogni terapia € una vera bat-
taglia. Si tratta di una bambina molto anticipata
dalla figura materna in tutte le principali AVQ, op-
positiva e provocatoria. Pensi che il primo giorno
che e entrata nella mia stanza ha strappato tutti
i disegni dei bambini dal muro, aperto gli arma-
dietti e buttati in aria tutti i miei effetti personali.
E stato davvero complesso istaurare qualsiasi tipo
di rapporto; per lei tutto era nuovo e destabiliz-
zante: nuovo centro di riabilitazione, nuova terapia
e nuova terapista. Ad oggi perd sono stati fatti
grandi passi avanti nonostante io abbia effettuato
la presa in carico da sole 4 settimane e ci sono tutti
i presupposti per il raggiungimento degli obiettivi
prefissati. Staremo a vedere.

Sappiamo che si & laureata da poco; quanto & sta-
ta utile per le la nostra universita per intraprendere
questo nuovo percorso lavorativo?

Proprio cosi! Solo sei mesi fa ero una studentes-
sa proprio come voi ed il periodo di transizione
trastudente e professionista & stato per me dav-
vero breve. Gia il giorno seguente alla mia laurea
ho ricevuto la prima proposta per un colloquio di
lavoro da una struttura per cui avevo svolto tiro-
cinio formativo. Mi sono subito mobilitata per
cercare di fare esperienze lavorative il prima pos-
sibile € ho iniziato subito a lavorare. Certamente
la formazione universitaria & fondamentale, mi ha
permesso di acquisire le competenze di base che
ogni Terapista occupazionale dovrebbe avere.
PressoI'Universita degli Studidell’ Aquila cisono do-
centi molto competenti e disponibili che ogni giorno
si mettono a disposizione degli studenti, anche di
quelli pit stressanti come me. Certo & che il territo-
rio non offre grandi opportunita per lo svolgimento
deitirocini, tant’e che io stessa sono stata costretta
a viaggiare per poter svolgere un tirocinio piu vario!
Esperienza che perd mi e servita tantissimo! Spe-
ro che in futuro possa essere migliorato questo
aspetto, che perod rispecchia un po’ in generala la
situazione abruzzese caratterizzata da una caren-
za strutture adeguate e soprattutto della presenza
di Terapisti Occupazionali che in questa regione
risultano ancora delle mosche bianche all’interno
delle strutture sanitarie locali.

MARTINA DIAMANTI

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di l'Aquilg,

sociostudente AITO,

Referente studenti presso I'afeneo de
L Aquila
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MICHELE SENATORE

Terapista occupazionale

Presidente AITO

Coordinatore pratico dei Tirocini e docente del
Corso di Laurea in Terapia Occupazionale
Universita Gabriele D’Annunzio, Chieti Pescara

Quali sono i suoi obiettivi come presidente dell’Al-
TO per la realta universitaria?

Come sempre sostenuto dall’inizio del mio man-
dato, gli studenti iscritti ai CdL in Terapia Occu-
pazionale sono la forza dellAITO. Siete giovani,
con idee innovative e pieni di voglia di “fare”.
Voi siete il futuro della Terapia Occupazionale
e del’lAITO e con la guida di TO professionisti
sarete la voce della nostra professione. Per
questo il Vostro Referente, la dott.ssa Gabriella
Casu, rappresenta il trait d’union tra voi e i Diret-
tori Didattici dei vostri CdL. Chi meglio di voi pud
divulgare, anche tramite I'orientamento scolasti-
co, la terapia occupazionale! LAITO, anche se
lentamente, sta entrando sempre piu nelle realta
universitarie, evidenziando criticita e punti di forza.
La mia speranza & che per il futuro le Universi-
ta interagiscano sempre piu con I’Associazione,
al fine dellindividuazione di docenti in Terapia
Occupazionale esperti e per standardizzare i per-
corsi didattici e i tirocini professionalizzanti.

Perché & importante iscriversi e partecipare alla re-
alta associativa AITO da studente TO?

Quando io ero giovane, nelle Universita esiste-
vano le associazioni e i movimenti universitari
realizzati dagli studenti, con ideali volti a migliorare
e approfondire gli studi e i servizi offerti. Oggi per
voi & possibile usufruire, da soci AITO, di una
realta molto piu strutturata e organizzata che
offre allo studente la possibilita sia di approfondi-
re le competenze in Terapia Occupazionale che di
partecipare attivamente agli obiettivi statutari
che la nostra categoria professionale persegue.

LAITO offre la possibilita di partecipare agli
eventi formativi che si sviluppano sul territorio
italiano e, partecipando a molteplici tavoli istituzio-
nali, &€ portavoce delle criticita universitarie sia al
Ministero della Salute che al MIUR. Voi siete
parte attiva del nostro sistema e in quanto tale
partecipate a tutte le attivita che anno dopo anno
vengono programmate. Come piu volte detto sie-
te il valore aggiunto che si integra, interagendo e
portando il proprio contributo. In ultimo non & da
sottovalutare la possibilita di usufruire della sezio-
ne Web a voi dedicata e delle convenzioni AITO.
Alcuni esempi di convenzione sono quella con I'E-
rickson per I'acquisto di libri e I’Assicurazione pro-
fessionale che vi permette di svolgere attivita
di tirocinio extrauniversitario in forma di volonta-
riato presso le strutture socio sanitarie.

Come si inserisce la TO nel suo ambito lavorativo?

Lavoro in ambito riabilitativo da oltre venti anni.
Non ero TO e mi occupavo all'inizio di tecnologie
applicate alla sfera dei deficit cognitivi. Le per-
sone ogni volta che raggiungevano un obiet-
tivo, chiedevano sempre altro e volevano essere
sempre piu indipendenti ed autonome. Cosi ho
scoperto che nulla mi piaceva di piu che la-
vorare per la persona e sfidare i percorsi per
raggiungere gli obiettivi che di volta in volta
voleva raggiungere. Leggendo i profili profes-
sionali, mi sono imbattuto sul DM 136/97 e i
ho capito che quegli unici due articoli presenti rac-
coglievano tutto cid che volevo essere. Mi sono
specializzato sempre piu nel’ambito neurologico
in quanto vedevo in quelle persone una forte disa-
bilita e limitazione delle autonomie.
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La mia formazione tecnica, perd,mi spingeva an-
che ad approfondire le autonomie in una visione
piu ampia, percio, in parallelo al corso di studi in
Terapia Occupazionale, ho approfondito tematiche
inerenti la tutela della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro. Una volta laureato ho inserito la
Terapia occupazionale in quel contesto e il risultato
e stato incredibile: elevate competenze in ambito
sanitario abbinate a quelle tecniche mi hanno per-
messo di lavorare per la persona sulla persona, in
senso globale. Non esiste piu il disabile, ma la
persona che vuole la sua autonomia nel rispet-
to della sicurezza al fine di garantire il massimo
benessere. Oggi lavoro in una clinica riabilitativa
come TO, ma svolgo la mia professione anche
come libero professionista ed € la che ho le migliori
soddisfazioni in quanto non ho pazienti ma per-
sone che, con o senza disabilita, chiedono le
mie competenze al fine di raggiungere i propri
obiettivi di vita.

Quali strumenti e\o modelli predilige nel suo lavo-
ro?

La formazione che ho ricevuto presso il CdL
dell’'Universita di Chieti mi ha fatto apprezzare mol-
to il PEO (PersonEnvironmentOccupation) che, no-
nostante sia nato cinque anni prima del modello
biopsicosociale, identifica la performance occu-
pazionale come risultanza delle tre componenti
Persona, Ambiente e Occupazione. Lavorando
secondo i principi di questo modello riesco ad ave-
re un approccio clientcentered e cosi ad ottenere
la massima performance occupazionale. Durante
il mio lavoro utilizzo strumenti di valutazione sem-
plici come la scala FIM e la Barthel, mentre per
I'eta evolutiva mi affido a scale funzionali e di auto
somministrazione. Di solito non lavoro mai in au-
tonomia con la persona ma in équipe, soprattutto
nelle fasi valutative dove preferisco avere, oltre la
diagnosi medica, se presente, un consulto di
tipo multi professionale. Le attivita sono quasi
sempre svolte con strumenti semplici di vita
quotidiana e il training riabilitativo/abilitativo/pre-
ventivo prevede I'attivita anche nel reale ambiente

di vita.

Durante il suo percorso lavorativo ¢’é stato un av-
venimento o un’esperienza particolarmente signi-
ficativa?

Sinceramente non saprei trovare una sola espe-
rienza significativa. Ogni esperienza mi ha lasciato
qualcosa e non tutte sono state positive. In molte
non sono stato in grado di soddisfare le richieste
e in alcune non ¢ stato possibile raggiungere gli
obiettivi. Ero un operatore sanitario molto prima di
diventare un Terapista Occupazionale e ho sem-
pre speso le mie energie nelle relazioni d’aiuto.
Come TO é stato bello concretizzare un pensie-
ro che prima era molto vago e che oggi invece &
un principio della mia vita. Bisogna vivere per se e
per gli altri cercando di dare il meglio di se’ per far
“fare” i meglio. Ho imparato ad ascoltarmi e ascol-
tare e oggi quando vedo una persona vorrei tanto
saper leggere cosa la rende felice per poterla aiu-
tare. Spesso mi capita di fermarmi con sconosciuti
per ascoltare le loro storie, € in quel momento che
mi sento vivo. Essere un professionista sanitario
significa essere un esperto riabilitatore, essere
un Terapista Occupazionale significa saper ascol-
tare e aiutare le persone a realizzare i propri desi-
deri per vivere la vita che vogliono.

MATTIA MAURIZIO

Studente in Terapia Occupazionale

ateneo di Chiefi-Pescara,

socio-studente AITO,

Responsabile Referenti Coordinamento Studenti AITO

FEDERICA ARPAIA

Studente in Terapia Occupazionale

ateneo di Chieti - Pescara

socio-studente AITO,

Responsabile Referenti Coordinamento Studenti AITO
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CHRISTIAN PARONE

Terapista occupazionale presso la
Casa di Cura “San Raffaele” di Sulmona

Docente del corso di Laurea in Terapia Occupazionale
Universita Gabriele D’Annunzio, Chieti Pescara
Consigliere Nazionale AITO, Referente AITO Abruzzo

Come interviene un TO nelle mielolesioni?

I t.0. che lavora in unita spinale prende in carico il
paziente sin dal primo momento, dopo un’ attenta
valutazione effettuata con scale specifiche, effet-
tuata i intervista sulla storia occupazionale del
paziente e presa visione di tutti i referti e le consu-
lenze mediche e radiologiche, formula in accordo
con I' equipe riabilitativa gli obbiettivi da raggiun-
gere nel PRI. Sara premura del TO in un primo
momento provvedere all’ implementazione delle
autonomie semplici al letto e alla prevenzione del-
le lesioni da decubito , in un secondo momento

, appena sara possibile , il paziente verra ricon-
dizionato alla posizione seduta e iniziera a fare |l
training di addestramento alle AVQ complesse,
nel frattempo se & necessario si provvedera alla
scelta della carrozzina. Verso la fine del ricovero

si valuteranno I ambiente domestico e lavorativo\
scolastico del paziente per provvedere ad even-
tuali modifiche e se consenziente verra avviato
alla guida della macchina e alle attivita sportive.

Quali sono gli strumenti piu utilizzati in questo
ambito?

In questo ambito gli strumenti principali sono
legati alla valutazione del paziente, per verificare
le autonomie del mieloleso viene utilizzata la VFM
(valutazionefunzionale del mieloleso ), ripetuta
piu volte durante il recovero, la posizione seduta
viene valutata con la SEATING CLINIC | la forza
di presa delle mani con il dinamometro, in piu si
effettueranno tutta una serie di test legati alla ma-
nualita. Fondamentale per il paziente ¢ la scelta
dell’ ausilio, anche in questo caso ci avvaliamo
di test come il QUEST e il PIADAS per verificare
il grado di soddisfazione dell’ utente e il migliora-
mento della qualita di vita.

C’e un caso che I'ha ha segnata e che le piace-
rebbe raccontare?

Il caso che mi ha stupito di piu in questi 5 anni
che lavoro in unita spinale riguarda il signor M., un

paziente di origine pugliese che & entrato in strut-
tura dopo una lesione della colonna a livello dor-
sale a seguito di un incidente in campagna.Dopo
6 mesi di riabilitazione & uscito dalla struttura
completamente autonomo, in grado di guidare la
sua carrozzina anche in ambiente non protetto ed
€ anche tornato a lavoro. Come lui molti pazienti
svolgono un percorso positivo di recupero all’
interno dell’ unita spinale, sono rimasto molto col-
pito dal signor M. in quanto e stato uno dei primi
pazienti che mi & stato assegnato e non credevo
fosse possibile fare un percorso cosi completo.

Com’e possibile specializzarsi in questo settore?

| percorsi di specializzazione in questo setto-

re sono relativi alla formazione sugli ausili, alla
gestione delle lesioni da pressione e alla riabilita-
zione dell’ arto superiore con particlare riferimento
agli spinali, & importante anche documentarsi

sul mondo della gestione di vescica e intestino,
sulla sport terapia e sulla domotica.ll mondo della
riabilitazione & in continuo aggiornamento quindi
bisogha sempre stare al passo.

MATTIA MAURIZIO

Studente in Terapia Occupazionale,

ateneo di Chieti-Pescara,

sociosstudente AITO,

Responsabile Referenti Coordinamento Studenti AITO
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Terapista occupazionale laureata nell’anno 2008

presso la sede di Conegliano dell’Universita degli studi di
Padova.
Attualmente lavora presso la Casa di Cura “Villa Margherita”
di Arcugnano di Vicenza

In qualita di terapista occupazionale, in che ambito
della professione si & specializzata®?

Dal 2008, anno in cui ho iniziato a lavorare, ho
avuto esperienza con adolescenti, adulti e anziani.
Sicuramente I'ambito in cui mi sono specializzata
maggiormente & quello delle disabilitd conseguenti
a danni neurologici della persona adulta.

Quali problematiche Le capita maggiormente di
trattare? Quali sono i bisogni occupazionali mag-
giormente riportati dai Suoi clienti?

Non ci sono delle problematiche piu frequenti. Trat-
to ogni difficolta occupazionale che riscontra una
persona adulta, dal lavarsi i denti a salire in auto, dal
fare la spesa al riprendere un’attivita lavorativa, dal
tornare a preparare il pranzo per i figli al’addestra-
mento degli assistenti domiciliari.

Ha integrato la Sua formazione con corsi specializ-
zanti inerenti I'intervento domiciliare? (se si di che
tipo?)

Non sono a conoscenza di corsi specializzanti per
TO inerenti I'intervento domiciliare. Ho effettuato un
corso di perfezionamento il Disability/Case Mana-
ger all’'Universita Cattolica di Milano nel 2010 che
ha la particolarita di essere aperto a molte diverse
figure professionali, ponendo enfasi sulla necessita
di intessere reti nel territorio.

C’e una fascia d’eta con maggior frequenza d’ac-
cesso a questo tipo di intervento?

I mio cliente piu giovane, al domicilio (e a scuolal), &
stato un bambino di 10 anni con sindrome di Down.
Il pit anziano aveva 78 anni. Non direi che c’é una
particolare fascia d’eta per lintervento, piuttosto
sono le opportunita rilevate prognosticamente che

portano a proporre 0 meno un trattamento domi-
ciliare.

A Suo awiso, I'ente per cui lavora ha dei vantag-
gi e/o svantaggi che possono condizionare la Sua
pratica clinica?

L'ente per cui ora lavoro da qualche mese, la Casa
di Cura Villa Margherita di Arcugnano (VI), non pre-
vede uscite domiciliari. Tuttavia c’e la Cooperativa
Sociale Promozione Lavoro, per la quale ho lavo-
rato precedentemente, che ha al suo interno il ser-
vizio di TO e lo offre anche a livello territoriale. Mi
interfaccio con la collega ogniqualvolta si rileva il bi-
sogno di una prosecuzione del trattamento iniziato
all’interno della struttura. Sicuramente non avere la
possibilita di effettuare visite domiciliari € un limite,
tuttavia ho un numero impegnativo di pazienti che
necessitano di trattamento in fase sub-acuta e sa-
pere di poter contare su un servizio nel territorio &
per me fondamentale.

Dalla Sua esperienza, ha notato un cambiamento,
un’apertura, da parte delle istituzioni verso il setto-
re della terapia occupazionale? E nel Suo ambito
specifico?

Chi semina raccoglie. | cambiamenti si fanno len-
tamente e con I'esempio e di questo ne sono for-
temente convinta. Detto questo, si, ritengo che si
stiano muovendo parecchie cose, cercate e co-
struite negli anni, con le persone.

Ci sono degli strumenti specifici del Suo ambito?

Utilizzo prevalentemente i modelli OTIPM e CMOP-E
con i relativi strumenti (AMPS e COPM), che trovo
molto adeguati e pertinenti nell'intervento domici-
liare.
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C’e un’esperienza significativa che vuole condivi-
dere?

Si, una connessa alla “semina” di cui ho accennato
sopra. La responsabile del servizio domiciliare della
Cooperativa Promozione Lavoro (una OSS), dopo
aver partecipato con entusiasmo insieme ad altri
colleghi al convegno di promozione della TO, or-
ganizzato ad Altavilla Vicentina in maggio 2015, un
giorno mi ha chiesto di andare a casa di una signora
anziana amputata usando queste parole: “Arianna,
vai tu a casa della signora Adele? Ho pensato che
I'ideale & che il primo accesso lo faccia tu in quanto
TO, cosi puoi dirmi che bisogni hanno lei e la figlia e
io posso attivarmi” (con OSS per addestrare a fare
I'igiene, con infermieri per addestrare la gestione di
piaghe, con fisioterapista...). Fare cultura produce
sempre dei risultati, prima o poil

Dal Suo punto di vista, come si potrebbe incentiva-
re la diffusione dei trattamenti domiciliari di terapia
occupazionale?

Posso dire quanto pensiamo di attuare all'interno
della struttura per cui lavoro (in collaborazione con
il servizio domiciliare della cooperativa): raccogliere
e confrontare i dati di valutazioni effettuate alla di-
missione dalla struttura e alla conclusione del trat-
tamento domiciliare in modo da osservare I'effica-
cia dell’intervento svolto in ambiente di vita. Per poi
diffonderli e sensibilizzare. Ma certamente anche
informare direttamente cittadini, sindaci, medici di
base & un’ottima modalita per fare cultura, creare
interesse, far emergere bisogni.

Per che genere di struttura attua questi trattamen-
ti? L'ente Le finanzia tutto il trattamento, gli stru-
menti, i materiali necessari oppure Ci SONo spese a
carico del cliente? Se si, ¢i sono delle agevolazioni
che Lei aiuta a richiedere”?

| trattamenti li ho svolti per Cooperative Sociali e
Associazioni ONLUS (come la Daccapo Trauma
Cranico di Padova) e in regime di “prestazione oc-
casionale” in affiancamento saltuario al mio lavoro.
Quando lavoravo presso le cooperative erano loro
che fornivano un kit di piccoli ausili, scelti da me,
che utilizzavo al domicilio, in modo che il cliente i
potesse provare per poi decidere se acquistarli o
meno (purtroppo quasi tutti i piccoli ausili per I'au-
tonomia non sono previsti dal nomenclatore tariffa-
rio e sono quindi a pagamento).

Avevo inoltre un contatto diretto con una sanita-
ria che mi forniva ad hoc l'ausilio che mi serviva
provare (es. seggiola per la vasca o diverse tipo-
logie di maniglioni per il bagno) a titolo gratuito. |l
trattamento & sempre stato a carico del cliente,
purtroppo. E questo & un grande limite, anche nel
raccogliere dati: per ora solo chi ha la possibilita
economica di pagare il trattamento puo effettuarlo.
Solo all’inizio, cinque anni fa, presso una coopera-
tiva sociale, i fondi sono stati recuperati grazie ad
un progetto dell’Unione Europea a favore dell’in-
cremento dell’autonomia di persone con disabilita,
non pesando quindi sulle famiglie. Le agevolazioni
di cui qualche mio cliente ha fatto uso sono quelle
del progetto di “Vita indipendente”.

AURORA VENIER

Studente in Terapia Occupazionale,

afeneo di Conegliano

socio-studente AITO,

Referente sfudenti presso ateneo di Conegliano

MARTINA POLON

Studente in Terapia Occupazionale,

ateneo di Conegliano

sociosstudente AITO,

Referente studenti presso ateneo di Conegliano
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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

Terapista Occupazionale,

Docente nel CdL in TO di Milano

Consulente presso la Federazione Alzheimer ltalia
sede di Milano

La figura del TO & molto importante nella cura del-
la persona con demenza. Qual & il suo compito
nel progetto riabilitativo?

Il to ha I'obiettivo di aiutare la persona con de-
menza a mantenere le capacita funzionali (man-
giare da solo, vestirsi, lavarsi..), le abilita cognitive
(conoscenza degli oggetti, sequenza logica delle
azioni) e migliorare il comportamento per renderlo
adeguato alle richieste della situazione sociale o
familiare. Opera quindi sul paziente per mantene-
re le sue abilita e opera nell’aiutare il care giver
(badante, familiare) a trovare strategie o imput
adeguati al benessere della persona assistita.
Il terzo aspetto del nostro intervento riguarda
I'ambiente, perché un essere umano esegue dei
compiti, attivita e funzioni in un contesto quale la
casa, day hospital, RSA che pud essere all'interno
di una situazione o all’esterno, essere capaci di
utilizzare tutto quello che offre uno spazio (chiesa,
parco, negozi, contesti sociali e culturali e relativo
ambiente). Il TO e l'interfaccia tra le persone che
hanno dei problemi e il mondo che va vissuto nel
benessere piu alto, strategia intermedia tra perso-
na che ha bisogno e ambiente in cui vive.

Invece cosa pud fare un terapista e come quando
incontra un paziente a domicilio”?

Il TO a domicilio valuta tre elementi fondamentali:
il paziente, il care giver, e 'ambiente. Tre elemen-
ti strettamente correlati. (ad esempio il paziente
esegue la piccola igiene nel bagno, pranza in cu-
cina seduto con la tavola apparecchiata). Informa,
educa e prepara il care giver a riconoscere i sinto-
mi della malattia demenziale, acquisisce i modi di
comunicazione per facilitare le attivita che il con-
giunto malato esegue quotidianamente; aiuta e
forma il paziente ad imparare a gestire le anomalie
comportamentali determinate dalla percezione er-

rata del’ambiente, degli oggetti o delle persone.
Il ruolo del terapista € anche quello di far acquisi-
re al care giver, che i sintomi demenziali rappre-
sentano una malattia e non un atteggiamento di-
spettoso del malato. Tale formazione aiuta il care
giver a vivere la malattia del proprio congiunto in
modo piu sereno e meno stressante. Infine c’e da
consideerare la difficolta di un ambiente familiare.
Un ambiente rappresentato dalla tipologia della
casa (scale, gradini, accesso all’ascensore, locali
— barriere architettoniche della casa). Dagli oggetti
dell’ambiente,’ambiente degli oggetti che servo-
no per espletare le attivita primarie dell’individuo
(cucinare, spazzare etc.. ) e dal’ampia varieta di
arredo, che possono determinare una difficolta
nella efficienza funzionale, come non vestirsi per-
ché gli indumenti sono contenuti in un armadio
chiuso a chiave; oppure pPossono rappresentare
I'oggetto di un comportamento scorretto in quan-
to il paziente li interpreta per altro.(Es urinare nel
bidet.)La perdita di memoria e I'incapacita di usa-
re gli oggetti in modo coerente crea disfunzioni
relative alla sicurezza (aprire il rubinetto e non
chiuderlo allagando la stanza, accendere il gas e
lasciarlo acceso..)

Insieme ad altri professionisti, Lei collabora con
lo sportello telefonico (sportello FED) dell’associa-
zione Alzheimer Milano : in cosa consiste il suo
ruolo?

Il ruolo € quello di rispondere ai quesiti del fami-
liare nella richiesta di aiuto di fronte a difficolta
quotidiane nella gestione del paziente a casa: ad
esempio le persone che chiamano chiedono cosa
fare di fronte ad un problema che pud essere |l
seguente: come faccio a far sedere mio marito sul
wc? Non mangia piu, cosa gli posso proporre?
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Il TO risponde dando suggerimenti e consigliando
strategie per alleviare il disagio del familiare nella
gestione della quotidianita presso il proprio domi-
cilio.

C’e un’esperienza significativa della sua espe-
rienza lavorativa che evidenzi I'utilita della TO che
vuole raccontare?

| pazienti con demenza sono molto difficili, com-
plessi e articolati nella loro malattia, ma per il TO
che ha scelto di operare con queste persone e
i loro familiari ottiene dei grossi risultati e soddi-
sfazioni rispetto agli interventi che puo formulare.
Il presupposto € che il TO deve scegliere questo
ambito perche sono malati che non possono darti
verbalmente la gratificazione dell’operato del ter-
pista occ. L’espressione non verbale che possono
trasmetterti € quella del sorriso che significa tutto.

Cosa puo fare uno studente interessato a specia-
lizzarsi nel’ambito delle demenza?

Uno studente neolaureato ha delle difficolta ad
orientarsi in un contesto specifico, spesso accet-
ta il primo lavoro che trova e poi nel tempo pud
cambiare e sceglie un’ ambito pit adatto alla sog-
gettivita del terapista. Ma per la mia esperienza

lavorare con i dementi € necessario conoscere
attentamente la malattia e la conseguenza che
essa ha sul contesto familiare. Poi consiglierei di
frequentare degli stage e setting dove vede que-
ste persone e comprendere appieno le problema-
tiche che questa malattia mette in gioco (compor-
tamenti anomali, allucinazioni). Altro aspetto che
ritengo molto utile € la formazione del TO nell’ac-
quisire quelle abilita che gli permettono di tollerare
lo stress che pud derivare dal lavoro con queste
persone. E’ importante sempre differenziare il la-
voro dalla tua vita, non si pud portare il lavoro a
casa e i problemi di casa al lavoro.

DANIELA FRIGERIO

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Milano Statale,
socio-studente AITO,

Responsabile newsletter csTO

JULIE CUNNINGHAM

Terapista occupazionale di formazione psicoanalitica.

Docente nel Corso di Laurea di Terapia Occupazionale
presso I'Universita degli Studi di Milano.

- Attualmente in Italia sono pochi i TO che la-
vorano in psichiatria in quanto subentrano al-
tre figureprofessionali: qual & il contributo che il
terapista occupazionale,con le sue specifiche
competenze potrebbe fornire ad una equipe?
- Quali sono gli specifici strumenti che un te-
rapista pud utilizzare nella pratica clinica?
- Vorremmo che ci raccontasse brevemen-
te un episodio della sua esperienza lavorati-
va che metta in evidenza il modo in cui, con la
terapia occupazionale, & stato possibile aiu-
tare una persona con una malattia mentale
- Che consigli puo fare ad uno studente di TO in-
teressato ad approfondire le applicazioni della te-
rapia occupazionale in ambito psichiatrico?- Nel
corso di TO dell’'universita di Milano lo studente
impara a conoscere il Modello Vivaio(modello ita-
liano di TO di impronta psicoanalitica), di cui Lei e

la sua collega C. Gibertoni siete le creatrici. Quali
sono gli aspetti caratteristici del MOVI?

Preferisco il termine “salute mentale” a “psichia-
tria.” Faccio ancora difficolta anche io a ricordar-
mi di usare i termini nuovi, ma so che il nostro
linguaggio come professione & molto importante.
Secondo i nuovi paradigmi il nostro linguaggio
dovrebbe essere sempre occupazionale e non
medico. La parola psichiatria € una parola medica
e porta a un’idea di patologia mentre “salute men-
tale” ci porta alla parte sana della persona che sta
al cuore della terapia occupazionale.

Il campo della salute mentale € per tutte le profes-
sioni un ambito molto complesso che lega i gros-
si problemi dell'individuo ai problemi sociali che
influiscono molto su tutti gli interventi terapeutici.
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Il terapista occupazionale contribuisce una cono-
scenza profonda per quello che riguarda le occu-
pazioni e il loro significato per ogni individuo. E’ in
grado di iniziare un indagine sugli interessi della
persona e di utilizzare il fare (le occupazioni) come
approccio terapeutico per quella persona. | mala-
ti che incontriamo negli SPDC, i centri diurni o nei
centri residenziali di cura hanno tutti subito un’in-
terruzione nelle occupazioni della propria vita: non
lavorano piu, fanno fatica a curare sé e le loro fami-
glie e il gioco sembra scomparso completamente
dalle loro vite. Spesso hanno bisogno di una presa
in carico individuale. Le altre professioni riabilitative
hanno una formazione piu orientata a un approccio
di gruppo. Anche i terapisti occupazionali utilizza-
no i gruppi, ma sempre in un’ottica di conoscenza
dell'individuo. La loro competenza nell’approccio
individuale spesso porta il paziente a un piccolo
gruppo in un secondo momento.

| terapisti occupazionali utilizzano dei modelli con-
cettuali di pratica per impostare i loro programmi te-
rapeutici. Molto adatti al lavoro nella salute mentale
sono il MOHO e il MOVI. Parlerd del MOVI perché e
quello che conosco e che uso. Lo descriverd bre-
vemente qui, ma chi & interessato pud approfon-
dire leggendo il capitolo nell’Essere nel fare (2006)
sul disagio psichico di Carolina Gibertoni, I'articolo
nel GITO (2010), il libro Cibo per pensare (2006)
oppure Psychoanalytic thinking in occupational
therapy (2013). I MOVI € un modello basato sulla
relazione tra terapista, paziente e il fare e le emo-
zioni che fanno parte di ogni seduta terapeutica.
Il setting & una stanza piena di scelte. Nella stes-
sa stanza si trova un angolo cucina, carta di tutti
i tipi, pennelli, pittura, creta, libri, un tavolo per la
falegnameria, una comoda poltrona, riviste, gio-
chi e giocattoli, macchina fotografica, e quant’al-
tro. Infatti la scelta fa parte della struttura stessa
del modello. La scelta ¢ legato al gioco, perché nel
MOVI giocare, sia per il bambino, sia per I'adulto,
vuole dire attivita che contiene una gratificazione
intrinseca e che nasce dalla propria creativita e da
piacere e provoca divertimento. Fanno parte del
MOVI anche il mondo interiore del paziente, me-
morie, sentimenti e pensieri che vengono espressi
nella trasformazione dei materiali e nelluso della
ricchezza della sensorialita. L’osservazione e va-
lutazione iniziali vengono fatte attraverso la par-
tecipazione in attivita, non soltanto con il parlare.
Si instaura un processo interattivo molto profondo
diverso per ogni paziente che porta a una crescita
personale intorno al senso di sé.

A volte & questo credere in se stessi che porta a
una maggior capacita di affrontare le occupazioni
della propria vita. Con i pazienti molto gravi non
puntiamo necessariamente a una guarigione ma
piuttosto a un modo pil sereno e piu pieno per
vivere la propria vita. Le emozioni che accompa-
gnano questo processo sono tante, dalla speran-
za alla disperazione, dalla gioia alla rabbia, invidia,
vergogna, sensi di colpa. Sono tutte considerate di
grande valore. E’ proprio il processo interattivo tra
terapista, paziente ¢ il fare che suscita questa gran-
de espressione vitale. Gli strumenti specifici sono
quelli gia descritti, e aggiungerei anche il libro perso-
nale, una specie di diario di bordo proprio del MOVI.
LLa formazione approfondita al MOVI & disponibile a
laureati in terapia occupazionale attraverso il Master
Vivaio a Milano.

Per illustrare I'uso del modello racconto un pezzo
della storia di una ragazzina di 14 anni che chia-
mero Sara. E’ stata inviata in terapia occupazionale
per grossi problemi di aggressivita in famiglia e a
scuola. Aveva un linguaggio molto ricco, ma un li-
vello scolastico da prima elementare circa. Siintuiva
una grossa sofferenza nascosta da una rabbia fero-
ce o un fare rigidamente eseguito senza emozione.
Sara ha passato tante sedute in attivita ripetitive,
come recitare i dialoghi memorizzati dei suoi film
preferiti che guardava a casa in continuazione. Il suo
senso di sé eralegato ai suoi personaggi stereotipati.
Sembrava senza creativita, e nella relazione con me
sceglieva sempre di controllare le sedute con quello
che lei mi portava in lunghi discorsi sempre ripetitivi.
Non riusciva a giocare e anche se apparentemente
dialogava, in realta rimaneva rigida nelle sue comu-
nicazioni. Veniva volentieri in terapia, ma non anda-
vamo in nessuna parte. Tutto ha cominciato a cam-
biare quando un giorno, invece di seguire il copione
da lei imposto per la mia parte della recita, ho co-
minciato a fare piccoli cambiamenti. Per esempio,
nel film “Tutti insieme appassionatamente” quando
lei mi ha dato la parte di Greta, una bambina di 9
anni sempre gentile, come tutti i 7 fratelli della fa-
miglia del resto, io ho recitato invece una Greta ca-
pricciosa e oppositiva, arrabbiata con sua sorella.
Sara ha prima protestato e poi ha cominciata a di-
vertirsi. Da li, poco alla volta lei mi sorprendeva con
i cambiamenti che metteva anche lei. Ha accettato
perfino di mescolare i personaggi dei vari film. Per
esempio Dorothy, da “ll mago di Oz” si e fidanzata
con Billy (da “Billy Eliot”) e Mary Poppins ha lasciato
lo spazzacamino per andare con 'uomo spaventa-
passeri.
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Le emozioni di tutti i personaggi erano molto ric-
che e vere e il fatto che erano giocate dava a Sara
la possibilita di vedere le proprie fantasie e emo-
zioni anche molto negative da una distanza con-
trollabile. Come si pud immaginare, le possibilita
erano senza fine, e Sara e io abbiamo comincia-
to a divertirci. Lei ha potuto finalmente vedere e
usare la sua parte creativa e positiva e a stare in
un vero processo interattivo con la terapista.

Vorrei incoraggiare chi vorrebbe lavorare nell’am-
bito della salute mentale come terapista occu-
pazionale di farlo senz’altro. E’ un lavoro che mi
€ sempre piaciuto tantissimo. E’ difficile perché
vieni in contatto con persone con grandi soffe-
renze e molto spesso le loro parti pit fragili tocca-
no anche le nostre. Ma nello stesso tempo ti da
tanto, perché richiede una creativita e una voglia
di approcciare anche delle emozioni molto forti e
di essere pronti allimprevedibilita. Come terapisti
occupazionali abbiamo il fare che ci aiuta tantissi-
mo nell’avvicinarci all’altro, e spesso apre mondi
nuovi per le persone, come nel caso di Sara di so-
pra. E’ importante per chi lavora in salute mentale
poter collaborare con altre e avere la possibilita
di una buona supervisione. E’ anche essenziale
avere un setting adatto, una stanza chiusa con i
materiali necessari e i tempi giusti (un certo nume-
ro fisso di sedute alla settimana con circa un’ora
di tempo alla volta). In ltalia la presenza di altre
professioni & dovuto al fatto che siamo arrivati
dopo, ma penso che ci sia spazio per tutti, il biso-
gno & molto grosso. Non cercherei a mettermi in
rivalita con gli altri, ma piuttosto di saper bene che
cosa la terapia occupazionale pud dare al pazien-
te e iniziare a farlo. In certe cose saremo diversi e
in altre saremo molto simili, ma quello che conta
¢ di dialogare con gli altri, dividere il lavoro e stare
bene insieme.
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UNIVERSITA’ DI MODENA - REGGIO EMILIA

CATIA MERCANTI

Terapista occupazionale. Attualmente
lavora nel reparto di Riabilitazione della Mano

presso il Policlinico di Modena.
Referente AITO Emilia Romagna

Quali sono le principali patologie che portano una
persona a rivolgersi a un servizio di riabilitazione
dell’arto superiore?

Dipende dalla struttura in cui si trova il servi-
zio. Nel mio caso (Paliclinico di Modena) i pa-
zienti afferiscono al nostro servizio prevalen-
temente dal reparto di Chirurgia della Mano,
con il quale lavoriamo in stretta collaborazione.
Si distinguono 2 principali tipolo-
gie di persone e relative patologie:

a) patologia traumatica, fratture, lesioni tendi-
nee, nervose, legamentose e traumi pit com-
plessi come lesioni amputanti e subamputanti. Il
trattamento di alcune di queste lesioni pud es-
sere conservativo (mallet finger, boutonniere, di-
storsioni legamentose, certe fratture congenite
b) patologia elettiva: ¢ il trattamento degli esiti di
eventi traumatici o di patologie

Quali sono le competenze specifiche del Te-
rapista Occupazionale nellambito della riabili-
tazione dell’arto superiore?

Nei paesi in cui la Terapia Occupazionale & nata e
in cui si & sviluppata e diffusa questa cultura il Tera-
pista della Mano € spesso se non sempre un Tera-
pista Occupazionale, si tratta quindi di una figura
che occupa una cosidetta “area grigia” in cui il ruo-
lo del TO e del FT si sovrappongo almeno in parte.
Nella nostra realta & prevalentemente il fisiotera-
pista ad occuparsi di riabilitazione della mano (al
momento!). Il valore aggiunto del Terapista Oc-
cupazionale &€ nell’approccio client centered, &
nell’individuazione di obiettivi condivisi con la per-
sona e centrati sulle sue esigenze specifiche.

Come ¢ possibile specializzarsi in questo ambito?
Quali consigli pud dare a uno studente che ha in-
tenzione di specializzarsi in questo ambito?

Il primo passo (se la sede universitaria e le sedi
di tirocinio lo consentono) potrebbe essere I'ela-
borazione della tesi presso un servizio di riabili-
tazione della mano/chirurgia della mano. Ci sono
poi percorsi di formazione specifici quali i master
in riabilitazione dell’arto superiore e della mano
(in Italia sono 2), le frequenze/tirocini post laurea
presso centri specializzati in ltalia e all’estero.
La specializzazione nel’ambito di interesse ¢ |l
percorso migliore per diventare professionisti pre-
parati, quindi apprezzati e richiesti. Abbiamo a tal
proposito ottimi esempi di laureati in anni recenti.

Quali modelli o strumenti specifici di Terapia Oc-
cupazionale utilizza nel suo ambito?

Il mio riferimento & il modello canadese di terapia
occupazionale anche se diventa difficile nel mio
contesto lavorativo applicarlo con le giuste moda-
lita (questo per carenza di tempo e difficolta am-
bientali). Quando mi trovo davanti ad una persona
con problemi di autonomia nelle ADL utilizzo la
COPM per individuare i problemi di performance.

Tra la sua esperienza clinica ¢’€ un caso clinico
che esemplifica I'efficacia della Terapia Occupa-
zionale nella riabilitazione dell’arto superiore?

Ce ne sono tantil Uno per tutti: ragazza di 23 anni
con emiparesi spastica e con diagnosi di ritardo
cognitivo lieve in  seguito ad evento perinatale.
Giunge al nostro servizio dopo chirurgia palliativa
e release muscolo tendinei e trattamento fisiote-
rapico; viene richiesto il mio intervento come tera-
pista occupazionale.
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Alla prima valutazione risulta la mancanza di au-
tonomia nella cura di s& (fare la doccia, lavarsi
i capelli pettinarsi), nella produttivita (gestione
della pulizia della casa, alla quale tiene molto,
difficolta nell’attivita lavorativa parttime causa fa-
stidio provocato dalla manipolazione ripetuta di
un oggetto), nel tempo libero (difficolta a “man-
tenere il passo” quando esce con le amiche con
conseguente limitazione della partecipazione;
difficolta all’utilizzo di bagni pubbilici). Dopo alcu-
ne sedute € in grado di fare la doccia e lavarsi
i capelli da sola (con grande soddisfazione sua
e della madre che doveva aiutarla), € in grado
di pulire in autonomia la casa (lavare i pavimen-
ti) e sono risolte le diffcolta al lavoro attraverso
il confezionamento di un tutore in neoprene che
le consente di svolgere la mansione specifica.

Le strategie individuate per il miglioramento del-
le performance difficoltose hanno aumentato la
sua partecipazione (esce piu spesso) e migliorato
confort nel fare viaggi lunghi (come per raggiun-
gere il paese di origine quando va in vacanza)

CATERNA PAOLINI

Studente in Terapia Occupazionale,

ateneo di Modena e Reggio Emilia,

sociostudente AITO,

Responsabile Segreteria Coordinamento Studenti AITO

BARBARA VOLTA

Terapista occupazionale.

Direttrice didattica del CdL di TO presso

I'universita di Modena e Reggio Emilia

Qual’e il ruolo del Terapista Occupazionale all’in-
terno del team riabilitativo in ambito neurologico?

Il ruolo del Terapista Occupazionale nel team ri-
abilitativo in ambito neurologico & molto ampio
e dipende dalla fase in cui si trova il paziente.
Mi spiego meglio: la mia esperienza degli ultimi
4 anni & stata in un reparto di terzo livello per le
gravi cerebrolesioni acquisite quindi i pazien-
ti arrivano, spesso, 0 ancora in coma o appena
usciti dal coma con molteplici problemi associati.
In una prima fase il terapista occupazionale col-
labora con il team per far si che I'ambiente, in
questo caso ospedaliero in cui viene accolto il
paziente, sia il piu vicino possibile a quello do-
miciliare con oggetti familiari, che stimolino la
ripresa della coscienza o la motivazione ad es-
sere ingaggiati nelle attivita della vita quotidiana
Mano a mano che si prosegue tutto il team lavo-
ra insieme con I'obiettivo di fare raggiungere alla
persona il massimo livello di autonomia possibile
in tutti gli ambiti; in particolare pero il t.o ha com-
petenze nel trattamento dei disturbi cognitivi at-
traverso le attivita in ambiente ecologico e nell'im-

plementazione delle autonomie. Fino ad arrivare
alla dimissione protetta, e/o ritorno alla guida e/o
reinserimento lavorativo.

Quali sono i modelli o gli strumenti principali su cui
basa la sua pratica clinica?

Nella mia pratica clinica utilizzo il modetto teorico
CMOP-E, il modello di processo CPPF, che forni-
sce una guida nella pratica clinica, e I'approccio
CO-OP. Inaltre utilizzo le scale di valutazione che
derivano da questi modelli; sono validate ed affi-
dabili, e hanno solide basi scientifiche, per que-
sto possono essere utilizzati anche nella ricerca.

Quali consigli pud dare a uno studente che ha in-
tenzione di specializzarsi in questo ambito?

Il consiglio migliore € di studiare e soprattutto svi-
luppare grandi capacita di osservazione. L'espe-
rienza fa tanto, ma se non si prova non si sbaglia
e non si pud migliorare. Non c¢’e nulla che con la
pratica e la curiosita di conoscere, non si possa
affrontare. La curiosita di conoscere la persona,
farsi domande sul perché succedono delle cose
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e come si possono affrontare e confrontarsi il pit
possibile con le figure di riferimento, ma anche col
resto del team.

A Reggio Emilia & presente un master relativo alle
Gravi Cerebro Lesioni Acquisite, sa darci maggiori
informazioni?

Si, il master in oggetto & molto ricco ed interes-

sante perché ha un’ottica fortemente interdisci-
plinare. C’'e la possibilita di interagire con tante
figure professionali e soprattutto i docenti sono
di altissimo livello. E’ molto arricchente ed offre
la possibilita di fare tirocini molto formativi anche
fuori regione. Alla fine si acquisisce una visione
globale del paziente con GCA,; il paziente forse
pit complesso nell’ambito

Nella la sua esperienza clinica ¢’ un caso clinico
che esempilifica I'efficacia della Terapia Occupa-
zionale nella riabilitazione neurologica?

Sicuramente tutti i pazienti che ho trattato utiliz-
zando I'approccio del CO-OP perché basato sulle

teorie dell’apprendimento. In questi casi & stato
molto efficace lasciare che i clienti trovassero le
loro strategie senza fornire ricette pre confezio-
nate. Ho notato molta differenza; di solito diciamo
noi ai nostri pazienti che per esempio hanno avu-
to un ictus, come devono vestirsi, come devono
lavarsi 0 mangiare. In questo modo perd fanno
fatica a ricordare e mettere in pratica cid che noi
insegniamo. Cambiando approccio, cioé guidan-
do il paziente nella ricerca di una strategia per-
sonale, ho notato che € molto piu efficace il mio
intervento perché essendo strategie trovate da lui,
restano radicate come gia apprese.

CATERNA PAOLINI

Studente in Terapia Occupozwonu\e,

afeneo di Modena e Reggio Emilia,

sociostudente AITO,

Responsabile Segreteria Coordinamento Studenti AITO

UNIVERSITA’ LA CATTOLICA DI ROMA

DARIO ELLENA

Terapista occupazionale

Terapista Occupazionale Dario Ellena

Responsabile AITO Sezione Piemonte
Docente presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore, sede di Moncrivello

Qual ¢ il ruolo del Terapista Occupazionale all’in-
terno del team riabilitativo negli ambiti in cui lavora
e quindi, ortopedico e neurologico?

Presso la mia struttura, ma in generale nella re-
alta piemontese per quanto concerne le struttu-
re riabilitative in cui la nostra figura & presente, il
Terapista Occupazionale si preoccupa di seguire
tutti i reinserimenti sociali e domiciliari dei pazient,
siano essi ortopedici 0 neurologici; I'approccio,
come il trattamento ovviamente ¢ differente e per-
sonalizzato in base alle esigenze ed alle richieste.

Quali sono i modelli o gli strumenti principali su cui
basa la sua pratica clinica?

Non abbiamo modelli o quadri di riferimento stan-
dardizzati, ogni terapista utilizza cio che la sua for-
mazione gli ha lasciato in eredita ma sicuramente
poniamo I'accento sul colloquio e sull’osserva

zione per pianificare e strutturare un intervento ri-
abilitativo mirato e condiviso.

Nello specifico, qual € il contributo che il Terapista
Occupazionale fornisce, che lei ritiene fondamen-
tale nella riabilitazione dopo un ictus? .. e dopo un
trauma cranico?

Secondo me la Terapia Occupazionale ha il com-
pito di massimizzare le capacita dei pazienti in ri-
ferimento al loro ambiente circostante, sia esso
domiciliare, sociale o lavorativo; noi abbiamo il
dovere di potenziare I'interazione tra i nostri pa-
zienti e cid che li circonda massimizzando la per-
formance e rendendo meno evidenti ed impattanti
sulla vita quotidiana i loro limiti. Questo vale per
entrambi gli ambiti, definirei (ma non sono io a
dirlo) ictus e traumi cranici come Gravi Cerebro-
lesioni Acquisite (GCA) cosi da accorpare tutte le
patologie che colpiscono I'encefalo.
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Quali consigli pud dare a uno studente che ha
intenzione di specializzarsi e lavorare in questi
ambiti?

A chi decidesse di specializzarsi nel trattamento
del paziente con GCA consiglierei due strade: la
prima quella motoria con approfondimenti attra-
verso corsi basati su approcci specifici (Bobath)
e su deficit specifici (spasticita, postura ecc) e

la seconda quella di non dare mai per scontata
la componente neuropsicologica che in persone
affette da questo tipo di patologie rischia di esse-
re 'ago della bilancia per quanto riguarda I'esito
della riabilitazione. Questo per quanto riguarda la
formazione mentre a livello personale posso so-
lamente dire che spesso quando si trattano pa-
zienti di questo tipo anche dei piccoli ed insperati
traguardi possono essere e rappresentare dei
guadagni enormi per le persone con cui andiamo
a lavorare. Consiglio anche (forse prima di tutto il
resto) una relazione terapeutica corretta e funzio-
nale al lavoro che andiamo a svolgere, il rischio di

burn-out o di troppo coinvolgimento € sempre
dietro I'angolo € non € un bene che questo av-
venga, sia per il terapista che per la persona che
abbiamo in carico.

Tra tutti i suoi pazienti, ¢’€ un caso a cui &
particolarmente affezionato, che le piacerebbe
ricordare e raccontarci?

Non ¢’& un caso particolare, tendo a non
ricordare i successi ma a tenere a mente alcuni
casi che avrei potuto magari affrontare diversa-
mente; mi fa sempre piacere comunque che a
distanza di anni qualcuno si ricordi il mio nome e
lo faccia con il sorriso magari.

ALSSA FINESCHI

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Roma Sapienza,
socio-studente AITO,

Coordinatrice Studenti ATO

ELIA SEVERI

Terapista occupazionale, Lavora presso il Centro
Regionale Sant’Alessio — Margherita di Savoia per i ciechi

Docente presso La Cattolica di Roma
CdL in Terapia occupazionale

Qual e il ruolo del Terapista Occupazionale all’in-
terno del team riabilitativo in ambito di disabilta
visiva?

Cosi come in tutti gli ambiti in cui si trova a la-
vorare in lItalia, anche nel contesto della disa-
bilita visiva, il terapista occupazionale lavora in
equipe per individuare ed eventualmente elimi-
nare le barriere ambientali, valuta ed incrementa
I'autonomia e la partecipazione alle attivita quo-
tidiane, lavorative e sociali. Questo si articola
sempre attraverso un intervento incentrato sul
cliente; intervento che dev’essere finalizzato e
significativo.

Quali sono i bisogni occupazionali maggiormen-
te riportati dai suoi clienti?

| bisogni occupazionali di un cieco sono mol-
teplici e molto differenti da persona a persona.
Dipendono molto dall’eta e dagli interessi indivi-
duali. E molto differente la percezione della pro-
pria disabilita a seconda del periodo in cui si &

incominciato a perdere la vista, oppure se si &
ciechi dalla nascita. Tuttavia non vi sono attivita
piu richieste di altre, dipende cosa si percepisce
di prioritario per la propria autonomia. Lavora-
re con un terapista occupazionale pud essere
fondamentale, soprattutto per lindividuazione
di eventuali ausili e strategie. Queste vanno ri-
portate in equipe per vedere se integrarle ad in-
granditori o altri compensi specifici che possono
essere consigliati da un ortottista 0 un oculista
riabilitatore.

Quali sono i modelli o gli strumenti principali su
cui basa la sua pratica clinica?

La pratica clinica nella disabilita visiva necessita
dei medesimi strumenti che sono alla base di
ogni pratica occupazionale. | modelli e gli stru-
menti sono molteplici, ognuno ha i suoi preferiti.
Un intervento di terapia occupazionale in questo
ambito non pud prescindere da una buona os-
servazione e dall’analisi della performance.
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Nello specifico, qual & il contributo che il Terapista
Occupazionale fornisce, che lei ritiene fondamen-
tale nella riabilitazione in questo ambito?

Il contributo che il terapista occupazionale forni-
sce alle persone con disabilita visiva &€ fondamen-
tale per incrementare I'autonomia e la sicurezza
nello svolgere le varie attivita, nell’orientarsi nello
spazio e muoversi.

Pensiamo anche ad una attivita come la vestizio-
ne, apparentemente banale in assenza di disabi-
lita motoria; in questo caso diventa fondamentale
orientarsi rispetto agli strumenti del compito per
non rischiare di andare in giro con i vestiti al ro-
Vescio.

Quali consigli pud dare a uno studente che ha in-
tenzione di specializzarsi e lavorare in questo am-
bito?

Uno studente che desideri di specializzarsi
nell’ambito della disabilita visiva potrebbe richie-
dere di frequentare un tirocinio nelle strutture e/o
associazioni del settore. Un altro consiglio € di
non avere pregiudizi se mai capitasse un cieco o
un ipovedente nella propria pratica clinica, perché

i focus sono sempre gli stessi, come per ogni altro
tipo di cliente.

Tra tutti i suoi pazienti, ¢’€ un caso a cui & partico-
larmente affezionato, che le piacerebbe ricordare
e raccontarci?

A. M. & un signore ultraottantenne. E sempre stato
alla moda con la tecnologia e non vuole rinunciare
allo smartphone pit famoso, quello con la mela.
Attraverso il training con gli strumenti dell’acces-
sibilita di questo telefono ora riesce a memorizzare
numeri e a fare chiamate. A breve utilizzera anche
il browser per navigare! Inutile descrivere gli effetti
sull’'umore e sulla soddisfazione di questo signore
che, pur se anziano, riesce ad apprendere e ad
utilizzare in autonomia uno smartphone come me.

% ALISSA FINESCH

Studente in Terapia Occupazionale,
afeneo di Roma Sapienza,
sociostudente AITO,

Coordinafrice Studenti AITO

UNIVERSITA’ DI ROMA “LA SAPIENZA”

LITTERIO RUNZA

Teapista occupazionale

VicePresidente AITO e responsabile Sezione Lazio
Docente e Tutor presso I'Universita La Sapienza di Roma
Lavora presso IRCCS San Raffaele Pisana, Roma

Qual ¢ il ruolo del Terapista Occupazionale all’in-
terno del team riabilitativo nell’ambito dell’eta evo-
lutiva?

Quello dell’eta evolutiva € un ambito cosi vasto
che ¢ difficile descrivere un ruolo specifico perché
si passa da patologie neuromotorie come per es.
le P.C.I. a sindromi genetiche come per es. la Tri-
somia 21 etc. Il mio ruolo all'interno dell’equipe &
sempre stato come figura di raccordo che riusciva
a descrivere le abilita del bambino ed inserirle nei
suoi contesti di vita evidenziandone potenzialita e
deficit. Queste competenze conferiscono al Tera-
pista Occupazionale un ruolo esclusivo all’'interno
del team in quanto fornisce informazioni che dan-
no maggiore completezza al progetto riabilitativo.

Quali sono i modelli o gli strumenti principali su cui
basa la sua pratica clinica?

Nella mia pratica clinica utilizzo come model-
lo di riferimento il P.E.O. e applico due approc-
ci:  lintegrazione sensoriale e il CO-OP. (Co-
gnitive Orientation Occupational Performance).
Utilizzo entrambi soprattutto con Disturbi del Con-
trollo Motorio o con Disprassia; quando tratto dei
bambini molto piccoli e/o con Disfunzione dell’E-
laborazione Sensoriale utilizzo, dapprima I'ap-
proccio sensoriale per poi, se il caso lo permet-
te, adopero I'approccio cognitivo per stimolare e
sviluppare le funzioni deputate all’apprendimento
attraverso il ragionamento guidato e il problem
solving.
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Quanto ritiene importante coinvolgere nel percor-
S0 riabilitativo la scuola e i genitori del bambino e
percheé?

Il bambino & un essere in divenire che ha biso-
gno del coinvolgimento di tutte le figure che fanno
parte della sua quotidianita per una prospettiva
di vita che punti all’autonomia, all'indipendenza e
allinclusione sociale. Le famiglie, gli insegnanti, la
societa in genere, € poco preparata ad affrontare
le disabilita e a confrontarsi e, questo li spinge
ad un rapporto di tipo interventista/assistenziali-
sta che limita lo sviluppo delle capacita adattive
del bambino limitandone e/o impedendone I'indi-
pendenza e l'inclusione.

Quali consigli pud dare a uno studente che ha
intenzione di specializzarsi e lavorare in questo
ambito?

Il primo consiglio &: studiare. Oggi sono mol-
te le figure della riabilitazione che gravitano
attorno al bambino per cui & indispensabi-
le prepararsi e specializzarsi per poter dare il
meglio ai bambini che prendiamo in carico.
Il secondo consiglio €: non dimenticare di es-
sere stato un bambino. L'empatia € la prima
caratteristica che deve avere un Terapista Oc-
cupazionale che lavora in qualsiasi ambito; in
Eta Evolutiva questo & fondamentale per en-
trare in contatto con il bambino, “giocare” con
lui e percepire i suoi bisogni e le sue emozioni.
Il terzo & Sorridere sempre. Questo potrebbe

sembrare banale ma & indispensabile predispor-
si sempre in modo comprensivo accogliente e
“amorevole” perche i bambini hanno bisogno di
crescere e vedere emozioni positive.

Tra tutti i suoi pazienti, ¢’é un caso a cui & partico-
larmente affezionato, che le piacerebbe ricordare
e raccontarci?

A lungo andare ci si affeziona a tutti i bambini in
trattamento, ma in particolar modo ricordo di una
bambina con tetraparesi la quale, fino all’'eta di 9
anni non aveva mai fatto Terapia Occupazionale
e la madre utilizzava ancora un passeggino per
gli spostamenti. Con lei, nonostante la gravita do-
vuta anche a problemi di tipo comportamentali,
all’'assenza di linguaggio e a una disabilita intellet-
tiva grave, sono riuscito, insieme a tutto il team, a
raggiungere alcuni traguardi. L'utilizzo di una car-
rozzina ha fatto si che la bambina potesse spe-
rimentare lo spazio intorno a se...I'utilizzo delle
immagini le ha dato la possibilita di acquisire una
certa consapevolezza del tempo... ma, soprattut-
to, il coinvolgimento della scuola e in prima per-
sona della mamma, I’ha resa autonoma in alcune
piccole A.V.Q. come I'alimentazione e la piccola
igiene personale.

ALSSA FINESCHI

Studente in Terapia Occupazionale,
afeneo di Roma Sapienza,
sociostudente AITO,

Coordinafrice Studenti AITO

TANIA DE LUCA

Terapista occupazionale

professoressa di TO in Geriatria presso

| ‘Universita di Roma “La sapienza”

Quali sono le patologie piu comuni di cui la TO si
occupa in ambito Geriatrico?

Innanzitutto prima mi sento di fare una premes-
sa per quanto riguarda la differenza tra “occu-
parsi” e “tenere conto” delle patologie; capita
spesso che nell’anziano troviamo malattie di
cui il terapista occupazionale non si occupa di-
rettamente ad esempio la sordita e le patologie
cardiache ma che un ottimo terapista occupa-
zionale deve comunque tener presente in gene-
rale e gestire all'interno del suo programma te-
rapeutico e nella stesura degli obiettivi prefissati.

Detto cio in ambito geriatrico le patologie in cui
si cimenta possono essere divise in due grandi
gruppi: quelle patologie a carattere prettamente
geriatrico o patologie eta correlate quali le de-
menze, I'artrosi e conseguenze osteoporosi, la
cecita, la sordita, le patologie cardiovascolari, il
Parkinson e parkinsonismi ¢ il diabete di tipo 2; le
patologie che hanno un possibile esordio antici-
pato ma che poi vengono mantenute logicamen-
te per tutto il corso della vita, vedi diabete giova-
nile e tutti i suoi esiti, ictus, le malattie reumatiche,
protesizzazione varie.
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Il fatto che siano le piu comuni permette al TO di
intervenire in maniera piu consapevole?

In parte si sicuramente, ma come al solito la spina
del fianco dei protocolli,” 'individualita” e la molti-
tudine delle patologie sopra descritte, oltre che la
mescolanza tra loro, porta il terapista occupazio-
nale, ad ogni nuova presa in carico del paziente,
a rivalutare tutti i possibili obiettivi di quel determi-
nato paziente con quelle determinate patologie.

Introducendo il concetto di comorbidita, spesso
presente nei pazienti anziani, quali sono i campi
che piu spesso si intersecano con le patologie
geriatriche? E quali tra questi creano degli osta-
coli complicati da gestire”?

Come gia descritto i campi che spesso si interse-
cano con le patologie geriatriche sono le malattie
osteoarticolari, le metaboliche, le immunitarie, le
cardiovascolari, le reumatiche, e le oncologiche.
Tra queste non vi & un ambito in particolare che
puod creare piu ostacoli con un altro ma sicura-
mente creano attrito quelle patologie sia che
creano difficolta e discrepanza nel raggiungere gli
obiettivi prefissati, sia per la severita con cui si
presentano.

Quali sono i modelli e/o strumenti specifici della
TO che si possono utilizzare in ambito geriatrico?

Tra i modelli citerei i| MOHO model of human
occupation performance, OTIPM occupational
therapy intervention process model, CMOP-E
Canadian Model of Occupation Performance En-
gagement, MOVI o modello vivaio. Logicamente
risulta pit idoneo un modello rispetto ad un altro
in base al soggetto che abbiamo in carico alla
patologia e alla fase della malattia. In ogni caso
lo strumento principe & il FARE e di conseguenza
IATTIVITA'.

Tra tutti i suoi pazienti, ¢’e stato un percorso che
le piacerebbe ricordare e raccontarci?

Si & ormai un aneddoto che racconto sem-
pre ai miei studenti che per me esplica a
pieno il lavoro del terapista occupaziona-
le ed & un monito da tener sempre presente.
Erano i primi mesi da terapista occupaziona-
le, lavoravo in un centro di riabilitazione e ven-
ne alla mia osservazione una signora di 70 anni
circa con un esito di ictus abbastanza debili-
tante, con un’ emiparesi conseguente, tante
altre patologie correlate (artrosi problemi car-
diovascolari e diabete) che aveva gia eseguito
diversi ricoveri riabilitativi. Con I'enfasi e la cer-

tezza di risolvere, non dico tutti i problemi, ma
la maggior parte, tipico solo di quelle persone
che fino a un attimo prima erano studenti scal-
pitanti di mettere in opera tutti gli insegnamenti
avuti e un attimo dopo terapisti occupazionali.
Stilai si’ gli obiettivi insieme alla paziente, ma
diedi poco spazio a lei; ed io, gia dal momen-
to in cui era entrata in stanza, mi ero imme-
desimata appieno in quella signora, e pen-
sai gia quali potessero essere le difficolta che
Tania e non la paziente, dovesse incontrare
ogni giorno stando alle sue stesse condizioni.
Parti cosi, come un treno, a stimolare la mag-
gior autonomia possibile nella signora e (per
sintetizzare) passaggi posturali, carrozzina /
wc/carrozzina;  letto/carrozzina/letto;  wc/bi-
det/carrozzina, igiene personale, ecc ecc.
La signora gentiimente non mi ostacold mai,
si impegnd molto come un’ottima studentes-
sa, mi seguiva alla lettera, e quasi allo scadere
del periodo di terapia, un fatidico giorno, forse
prese coraggio e mi disse : "Tania devo ringra-
Ziarla & stata molto d’aiuto e si & adoperata mol-
to nei miei confronti ma devo farle una piccola
confessione: io sono stata una lavoratrice pen-
dolare e per 50 anni mi sono alzata alle 4:30 di
mattina, mi facevo il mio caffe, mi fumavo la mia
adorata sigaretta, per poi affrontare la giornata.
Ora la pensione e la malattia mi hanno tolto sia il
lavoro che la sigaretta ma soprattutto il poter fare
il caffe in autonomia, si alle 4:30 di mattina! Sono
costretta ad aspettare le 7:00 che si alza mio ma-
rito e prepara il caffe. Speravo che con questo ri-
covero potessi avere questo desiderio espresso,
provare a fare il caffe ancora da sola alle 4:30!”
Mi cadde il mondo contro! Tutto il lavoro che
avevo svolto non dico fu inutile, anzi, ma in tut-
to quel tempo dove era la paziente? | suoi bi-
sogni? i suoi obiettivi? fin dove io, la terapista
occupazionale, ero sconfinata negli obiettivi del
paziente? qual era il suo spazio? e qual il mio?
Cosl, Vi lascio con questo dubbio amletico.p.s.
comunque con degli accorgimenti particolari una
base in legno con un foro esagonale al centro un
tappetino antiscivolo inchiodato sotto, la signora
Teresa riusci a prepararsi il caffe come voleva, alle
4 30, di mattina da solalll

VERONICA BONA

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Roma Sop'\enzo,
sociostudente AITO,

Responsabile social network




LA NEWSLETTER

DEL COORDINAMENTO
STUDENTI

TERAPIA
OCCUPAZIONALE

EMANUELA BARTOLOMUCCI

Terapista occupazionale

Lavora presso .C.O.T (Istituto Chirurgico Ortopedico Traumatologico)
Tutor universitario dei CdL a Roma, universita “La Sapienza”

Qual ¢ il ruolo del Terapista Occupazionale all’in-
terno del team riabilitativo in ambito neurologico?

Penso che il terapista occupazionale abbia lo
stesso ruolo all’interno del team riabilitativo a
prescindere dal’ambito in cui si trova a lavorare.
Ovvero ha il compito preciso di mettere il paziente
nella condizione di percepire che egli &€ sogget-
to di tutto l'intervento che I'equipe si appresta a
compiere su di lui. E’ ruolo del t.o. far emergere
le aspettative del paziente riguardo il ricovero, le
paure, il vissuto in questo preciso “ hic et nunc”.
Lavoro in un reparto di riabilitazione neurologica
e i pazienti che afferiscono al servizio di terapia
occupazionale sono prevalentemente adulti in
alta percentuale con accidenti cerebro-vascolari,
anche se non mancano traumi cranici, patolo-
gie neurologiche degenerative quali MdP, MdP
giovanile, SLA, SM, Atassie e malattie rare.

Nella mia esperienza, anche quando il medico
decide di dare spiegazione al paziente di cid
che sta accadendo al suo corpo, la persona ha
bisogno di qualcuno che la accompagni e di un
luogo dove poter comprendere cid che accade.

Spesso frastornati dagli accadimenti, spaven-
tati da qualcosa che non controllano piu, i pa-
zienti trovano nella stanza di terapia occupazio-
nale e nel terapista occupazionale una strada per
cercare di reimpadronirsi della propria vita.

Quali sono i modelli o gli strumenti principali su
cui basa la sua pratica clinica?

Allinterno  dell’equipe riabilitativa & il t.o. che
conosce le difficolta del paziente, le sue risor-
se, la sua capacita di impegnarsi. Lo strumento
piu usato all'interno della relazione & I'intervista
semistrutturata che permette di raccogliere tut-
te le informazioni utili allindividuazione e alla
condivisione degli obiettivi a breve e lungo ter-
mine. In un quadro di riferimento fisiologico, uma-
nistico e cognitivo gli approcci che uso quotidia-
namente sono quelli del neurosviluppo (tanto
riabilitativo quanto compensativo), I'approccio
umanistico quanto quello cognitivo e percettivo.
In questo quadro i modelli che prediligo sono
quelli che pongono al centro la persona e le oc-
cupazioni come il CMOP-E.
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Nello specifico, qual e il contributo che Il
Terapista Occupazionale fornisce, che lei ri-
tiene fondamentale nella riabilitazione dopo un
ictus?...e nel Parkinson?

Nella mia esperienza, il terapista occupazionale,
tanto nel post ictus quanto nel MdP, & colui che
offre la possibilita al paziente di tornare padro-
ne del proprio corpo anche quando alcune
funzioni vengono a mancare. Capita spesso
che le persone si trovino a “scoprire” di poter
svolgere attivita che ritengono importanti che,
nel letto d’ospedale e trattate passivamente, han-
no pensato di non poter eseguire mai piu.

Tra tuttii suoi pazienti, ¢’e un caso a cui & partico-
larmente affezionata, che le piacerebbe ricordare
e raccontarci?

E’ difficile pensare ad un caso significativo. Ogni
paziente & stato, ed €, importante nel rafforzare
la passione per questa professione e nel sottoli-
neare I'importanza e il diritto al trattamento di tutti.
Una delle esperienze che amo di piu, e che ho la
fortuna di sperimentare quasi ad ogni ingresso,
e lo stupore che manifestano quei pazienti che
chiamo affettuosamente “gli scettici”. Sono colo-
ro che entrano nella stanza pensando che niente
€ nessuno potra restituirgli la vita che hanno per-
SO, la liberta di muoversi, la dignita di andare in
bagno da soli. A volte sono molto arrabbiati,
altre volte depressi, taciturni o logorroici... tutti,
dopo aver frequentato la stanza di terapia occu-
pazionale per qualche giorno mollano la corazza
e chiedono di trascorrere sempre piu tempo
nella stanza. Cosa li attrae? Cosa ci distingue
dalla fisioterapia cosi fondamentale in ogni fase
di recupero?

E’ la nostra capacita di evidenziare e mostrare
al paziente le sue potenzialita, la possibilita di

“tornare a fare” talvolta in modo diverso talaltra
in altri tempi...altre volte ancora semplicemente
reimparando . Ma nella stanza di t.o. si pud
“tornare a fare” tutto quello che permette di
essere padroni della propria vita...si puo addirit-
tura esercitare il diritto di “non fare nulla” in un
momento particolare in cui tutto il sistema ospe-
daliero (infermieri, medici, fisioterapisti, ota..) ruba
il corpo del paziente che vorrebbe solo fermarsi e
capire cosa accade.

Ed allora vi lascio proprio con questa immagi-
ne....che una paziente ha voluto imprimere sul
muro della stanza...a sintetizzare la sua espe-
rienza di massima liberta provata nella stanza
di terapia occupazionale dove ¢ riuscita, nono-
stante la rigidita dei suoi movimenti a ritrovare la
volonta di determinare la propria vita.

Quali consigli puo dare a uno studente che ha
intenzione di specializzarsi e lavorare in questo
ambito?

Direi a tutti gli studenti di non pensare mai per
patologia e di non dimenticare la persona. Consi-
glierei di scegliere studi di modelli /0 teorie che
aiutino a comprendere le esigenze e a studiare
quante piu strade possibili per ogni possibile pro-
blema. Inviterei a non cercare e a non studiare
protocolli....non esistono le malattie...esistono le
persone affette da qualche tipo di malattia...
ognuna con isuoi limiti € con le sue possibi-
lita. Ad ogni professionista 'arte di saper trarre il
meglio da chi gli viene affidato.

ALSSA FINESCH

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Roma Sapienza,
sociostudente AITO,

Coordinatrice Studenti AITO
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UNIVERSITA’ DI PAVIA
ESPERIENZA ERASMUS A LUGANO (SVIZZERA)

MICHELE SICA

Studente al lll anno di Terapia Occupazionale dell’ Universita di Pavia

Ha effettuato I'erasmus a Lugano (Svizzera)

Perché hai scelto di fare I'erasmus?

Ancor prima di fare il test d’ammissione all’ Univer-
sita di Pavia, per frequentare il corso di laurea in
Terapia Occupazionale, avevo partecipato all’open
day della SUPSI (Scuola Universitaria Professiona-
le Svizzera ltaliana) e rimasi piacevolmente colpito,
percio m’informai per iniziare il percorso. Purtroppo
rimasi scoraggiato quando scoprii il numero ridot-
tissimo destinato agli studenti stranieri. In seguito a
questa parentesi, decisi di capire se fosse possibile
attivare una collaborazione tra I'universita di Pavia e
la SUPSI attraverso i progetto Erasmus.

Nella tua universita non era prevista per gli studenti
questa opportunita, come sei riuscito a creare que-
sta possibilita di erasmus all’estero?

Immaginando sarebbe stato un percorso diffici-
le burocraticamente, all'inizio del secondo anno,
m’ informai subito presso la segreteria che ringra-
zio, per capire se fosse previsto un Erasmus verso
la Svizzera. La risposta fu positiva, al che contattai
via mail la SUPSI esprimendogli il mio interessa-
mento. In seguito inizid uno scambio di contenuti
per creare una posizione per studenti provenienti
da Pavia, un piano di studi coerente con quello ita-
liano e una borsa di studio per facilitare il sostenta-
mento economico.

Come ti stai trovando in erasmus e cosa piu ti col-
pisce/sorprende nella realta lavorativa del terapista
occupazionale in Svizzera”?

La realta socioeconomica di questo paese, nono-
stante si trovi a pochi chilometri da quella in cui vivo,
mi sta dando la possibilita di rivalutare la professio-
ne del terapista occupazionale. In Ticino la buona
organizzazione delle strutture e della rete univer-
sitaria, associato alla florida situazione economi-

ca, mi stanno consentendo di provare esperienze
molto stimolanti ed arrichenti che sicuramente tor-
neranno utili nella futura pratica professionale. Ad
esempio: in questo semestre ho dovuto confron-
tarmi con un esame che prevedeva la presa a ca-
rico multiprofessionale, percid ho collaborato con
un gruppo di studenti che comprendeva infermieri,
fisioterapisti ed ergoterapisti; una visita nel centro
SPZ di Nottwil vicino Lucerna, eccellenza europea
per il trattamento di pazienti con lesioni midollari.

Trovi che ci siano forti differenze culturali che in-
fluenzino diversamente la pratica clinica?

Secondo il mio parere, prima di analizzare la pra-
tica clinica, & importante evidenziare come esista
un sensibilita da parte della popolazione, un inte-
ressamento da parte degli enti comunali,regiona-
li ed assicurativi per le persone colpite da deficit.
Questo & importante in quanto il terapista occu-
pazionale interviene se il paziente & a conoscenza
delle nostre competenze e se pud permettersi le
nostre prestazioni professionali. Nel periodo tra-
scorso in Svizzera sino ad ora ho avuto la possi-
bilita di sentire la testimonianza di pazienti italiani
che si sono trasferiti nel Canton Ticino per facili-
tarsi la vita divenuta impossibile in ltalia a causa
delle innumerevoli barriere architettoniche, del
poco sostegno economico, della scarsa assistenza
domiciliare e della mancanza di cultura della po-
polazione nei confronti delle persone con deficit.
Per quanto concerne la pratica clinica, penso di
aver avuto la sensazione che qui in Svizzera il no-
stro spazio di manovra terapeutico sia pil ampio
per via del fatto che I'’equipe sanitaria e la rete che
la circonda, sia a conoscenza delle nostre compe-
tenze e campi di intervento.
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Non mi sento di esprimere un parere legato ad
approcci terapeutici  trovando differenze o dipa-
rita, in quanto la mia esperienza sul campo sia
ancora ridotta. Posso aggiungere sempre in me-
rito alla pratica clinica che qui in Ticino esistono
diverse realta pubbliche e private che offrono il
servizio di terapia occupazionale, specializzate
nel trattamento di singole categorie di pazien-
ti. Ad esempio Terapisti occupazionali trovano
sbocco lavorativo all’interno di enti specializzati
nel trattamento di un solo ambito come: psichia-
trico, pediatrico, geriatrico, chirurgia della mano,
reinserimento lavorativo.

Consiglieresti agli studenti italiani di terapia occu-
pazionale di fare un’esperienza di erasmus all’e-
stero? se si, perché?

Assolutamente si, non posso che incoraggiare i
ragazzi che seguono con passione il CdL in Te-

rapia Occupazionale ad intraprendere un’ av-
ventura come I" Erasmus. Accrescera le vostre
conoscenze teoriche, pratiche e sociali. Il sacri-
ficio verra certamente ripagato da un grande ar-
ricchimento personale. La Terapia Occupazionale
€ una professione giovane in ltalia, in quanto tale
ha bisogno del supporto di ognuno di noi per
accrescere la conoscenza in merito. Aprendo i
vostri orizzonti, rimarrete stupiti dall’'innumerevole
quantita di progetti e la varieta di ambiti nei quali
siamo coinvolti.

ALSSA FINESCHI

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Roma Sop'\enzo,
sociostudente AITO,

Coordinatrice Studenti AITO

UNIVERSITA’ DI MODENA - REGGIO EMILIA
ESPERIENZA ERASMUS A SARAGOZZA [SPAGNA)

FEDERICA TALASSI

Studentessa al lll anno di Terapia Occupazionale

dell” Universita di Modena -Reggio Emilia
Da aprile ha cominciato un ‘esperieza erasmus a Saragoza
che durera fino luglio 2016

Perché hai scelto di fare I'Erasmus?

Sono sempre stata appassionata di viaggi ed
esperienze all’estero e ho sempre guardato amici
pit grandi che si imbarcavano in questa espe-
rienza con molta invidia, poiché pensavo che
questa possibilita ci venisse preclusa a causa
delle difficolta linguistiche che avrebbero potuto
impedire il rapporto terapeutico necessario nel
nostro lavoro. Quando perd ho ascoltato il rac-
conto delle ragazze che due anni fa sono andate
in Belgio per I'Erasmus, mi sono ricreduta: non
solo avevano vissuto una bella esperienza, ma
avevano imparato molto ed erano riuscite a crea-
re buone basi relazionali al di la dei limiti linguistici.
Per questo ho preso al volo la possibilita di vive-
re un’esperienza di formazione e di scoperta in
Spagna.

E’ stata la tua universita a offrirti/proporti questa
esperienza?

Si, la nostra Tutor ci aveva accennato all’esisten-
za dell’esperienza Erasmus gia al primo anno,
ma ¢ stato al secondo che ci € stata presentata
in modo piu formale, mediante il bando di con-
vocazione e selezione, e informale, attraverso il
racconto delle ragazze appena tornate.

Come ti stai trovando in Erasmus e cosa piu ti
colpisce/sorprende nella realta lavorativa del te-
rapista occupazionale in Spagna?

Le prime due settimane sono state notevolmente
impegnative e volte soprattutto ad ambientarmi
nel tirocinio e nella realta spagnola. A un mese
dallinizio del tirocinio posso dire di sentirmi quasi
totalmente integrata: sia gli studenti che le tutor
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mi hanno accolta e resa partecipe del lavo-
ro di squadra. La cosa che maggiormente
mi ha sorpreso e stato il ritrovare i modelli e
le scale di valutazione viste e utilizzate in Ita-
lia tra tirocini e lezioni. So che sono interna-
zionali, ma utilizzarli in un’altra lingua e co-
munque capire di cosa si sta parlando sono
esperienze che ti formano come terapista.
Mi ha sorpreso, inoltre, la diffusione della profes-
sione e le diverse possibilita lavorative.

Trovi che ci siano forti differenze culturali che in-
fluenzino diversamente la pratica clinica?

Per quello che ho visto o che mi hanno raccon-
tato, in linea generale, non ci sono grandi dif-
ferenze nella pratica clinica spagnola rispetto a
quella italiana. | terapisti infatti seguono le linee
guida internazionali e fondano la pratica clinica
su modelli largamente diffusi anche in Italia.
L'unica differenza pud essere vista nella mag-
giore diffusione della figura professionale, che €
maggiormente riconosciuta come parte fonda-
mentale del processo riabilitativo.

Consiglieresti agli studenti italiani di Terapia Oc-
cupazionale di fare un’esperienza di Erasmus
al’estero? Se si perché?

Assolutamente si. La consiglio perché determina
una crescita personale e professionale. In primo
luogo personale, perché ci si deve confrontare

con una realta differente e ci si deve fondamen-
talmente arrangiare. E professionale perché il ti-
rocinio si svolge in strutture per la maggior parte
differenti da quelle italiane (Hospital de Dia, as-
sociazioni varie per esempio) con terapisti che
lavorano da diversi anni e possono arricchire il
bagaglio di qualunque studente.

In conclusione consiglio I'esperienza dell’Era-
smus a tutti gli studenti di Terapia Occupazio-
nale che vogliano scoprire una realta differente
e altamente formativa in un clima di integrazione
e accoglienza.

AUSSA FINESCHI

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Roma Sapienza,
socio-studente AITO,

Coordinatrice Studenti AITO
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L GIURAMENTO DEL

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

Si sta diffondendo, nei CdL in Terapia Occupazionale, I'usanza di leggere il “Giuramento del Te-
rapista Occupazionale”. Nello specifico prima di iniziare la professione il Terapista occupazionale,
dopo la proclamazione dei laureati in Terapia Occupazionale, il dottore con il voto accademico
piu alto legge un testo dai contenuti morali ed etici che richiamano il codice deontologico. Tale
usanza e stata per anni ripetuta nel CdlL dell’Universita G. D’Annunzio di Chieti dal 2007 grazie
al gia allora Direttore Didattico Giacomino lanieri, che da poco tempo ha gentilmente concesso il
testo all’AlTO per divulgarlo in tutti gli Atenei italiani.

Ringraziamo di cuore il Prof. lanieri, per aver dato la possibilita agli studenti in Terapia Occupazio-
nale di vivere, durante la cerimonia di proclamazione, un importante momento di grande consa-
pevolezza che prima apparteneva forse solo alla classe Medica.

“Per i privilegi e i diritti che porta questa professione, cosciente dell’importanza e della solenni-
ta dell’atto che sto per compiere e del’impegno che sto per assumere, presa consapevolezza
delle conoscenze che ho acquisito durante il mio percorso di studi,

Mi impegno:

- A mantenere la professionalita, a tenere in considerazione i bisogni occupazionali dei miei
assistitie dei componenti della comunita e a servirli nei pensieri e nelle azioni;

- Afornire servizi di Terapia Occupazionale che dimostrino I'eccellenza dell’assistenza a tutti i
livelli;

- A curare ogni paziente con eguale scrupolo e impegno, prescindendo da etnia, religione,
nazionalita, condizione sociale e ideologia politica e a promuovere I'eliminazione di ogni forma di
discriminazione nel mio campo;

- Ad agire sempre in maniera coerente con la filosofia di base e con i valori della professione;
- A sostenere il codice etico e deontologico della Terapia Occupazionale, a rispettare chi ha
bisogno di cure anche di fronte a rischi personali, e a difenderla dignita di tutti gli esseri umani,

indipendentemente dalla loro condizione;

- Ad osservare il segreto professionale e a tutelare la riservatezza su tutto cid che mi &€ confida-
to, che vedo o che intuisco nell’esercizio della mia professione o in ragione del mio stato;

- Avrrispettare i colleghi anche in caso di contrasto di opinioni;

- Ad essere da esempio e a promuove-
re e favorire la crescita della mia professione in me stesso e negli altri.”
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FA.Q.

Abbiamo deciso di aprire questo spazio proprio
per voi studenti. Qui potremmo rispondere ai vo-
stri dubbi e alle vostre curiosita. Hai delle doman-
de per il Coordinamento Studenti? Scrivici a stu-
denti@aito.it

e Cos’e LALT.O?

LALTO. & [lassociazione rappresentati-
va dei Terapisti Occupazionali ed ha come fi-
nalita organizzativa la ricerca costante del-
la partecipazione dei soci. L’associazione
si propone di perseguire i seguenti scopi:
- contribuireinognisituazione alla valorizzazioneed
alla tutela della professionalita, delle aspettative e
dellimmagine dei Terapisti Occupazionali;

- promuovere iniziative di divulgazione ed appro-
fondimento della cultura e della scientificita della
terapia occupazionale, anche mediante I’'organiz-
zazione di convegni, manifestazioni, corsi di stu-
dio, di perfezionamento, di auto-aggiornamento e
simili.

Questa ¢ la struttura organizzativa

ASSEMBLEA
I

CONSIGLIO GENERALE

C.D.N. AITO
CD.N. SITO
Coord. Sez. Reg. AITO
Coord. Interreglonall AITO (Nord, Sud, Centro)

Colleglo del
Revisorl del Contl

Colleglo del

CONSIGLIO DIRETTIVO

Presidente _l
Vice Presidente Ufficlo

Segretario di Presidenza
1 Conslgllere

Tesorlere
4 Consiglier]

Past President

|
Coordinamento Studenti AITO

Come vedete all'interno dell’associazione ¢’é uno
spazio interamente dedicato agli studenti: Il Coor-
dinamento Studenti A.I.T.O. Attualmente il Coor-
dinamento Studenti € formato da:

e Coordinatrice: Alissa Fineschi

e Segreteria: Caterina Paolini

e Responsabile Newsletter: Daniela Frigerio

¢ Referente dei Referenti: Mattia Maurizio e

Federica Arpaia
*Responsabile Social Network: Veronica Bona

e Cos’elaSITO?

La SITO ¢ la Societa Tecnico Scientifica Italiana dli
Terapia Occupazionale e ha lo scopo di promuo-
vere, sostenere, incentivare e svolgere in ltalia ed
a livello internazionale gli studi e la ricerca scien-
tifica nel campo delle metodiche, tecniche/attivita
e procedure usate in Terapia Occupazionale per
migliorarne costantemente I’efficacia e I'appro-
priatezza. La SITO in collaborazione con AITO or-
ganizza congressi scientifici nazionali, promuove
le attivita di ricerca scientifica e la formazione con-
tinua dei Terapisti Occupazionali con programmi
annuali. Inoltre in collaborazione con I’Agenzia dei
Servizi Sanitari Regionali e la Federazione Italiana
Societa Medico Scientifiche, elabora linee guide
sulla Terapia Occupazionale.

La SITO siimpegna a pubblicare il GITO (Giornale
[taliano di Terapia Occupazionale) in cui vengono
pubblicati articoli riguardanti la Terapia Occupa-
zionale, la sua pratica e le sue teorie. La pubblica-
zione ha un appuntamento tematico semestrale
per favorire I'approfondimento delle conoscenze
e l'interesse dei terapisti occupazionali.




LA NEWSLETTER

DEL COORDINAMENTO
STUDENTI

TERAPIA
OCCUPAZIONALE

e Cos’e la WFOT?

La WFOT (World Federation of Occupational The-
rapists) & la Federazione Mondiale dei Terapisti
Occupazionali € promuove la Terapia Occupazio-
nale come scienza e arte internazionale. La Fe-
derazione sostiene lo sviluppo, I'uso e la pratica
della Terapia Occupazionale in tutto il mondo, di-
mostrando la sua rilevanza € il suo contributo alla
societa. La WFQOT individua una base per tutti i
livelli di competenze per la pratica di terapia oc-
cupazionale.

e Cos’e il COTEC?

[ COTEC ¢ il Consiglio Europeo dei Terapisti Oc-
cupazionali. L’obiettivo del COTEC & quello di
rendere le Associazioni Nazionali dei Terapisti Oc-
cupazionali capaci di lavorare insieme per svilup-
pare, armonizzare € migliorare gli standard della
pratica professionale attraverso un solido sistema
educativo, in modo da restare al passo con I'a-
vanzamento delle basi teoriche di Terapia Occu-
pazionale attraverso I'Europa per rispondere me-
glio ai problemi di salute e sociali che coinvolgono
i cittadini europei.

e Cos’e il CONAPS?

[ CoNAPS ¢ il Coordinamento Nazionale Associa-
zioni Professioni Sanitarie. I CoNAPS riunisce,
verso il perseguimento di obiettivi comuni, le As-
sociazioni Rappresentative e fondatrici del Coor-
dinamento stesso, dei Professioni Sanitare non
dotate di Ordini/Albi professionali ma regolamen-
tate da specifiche disposizioni legislative sanitarie,
e che esercitano il proprio esercizio professionale
presso strutture pubbliche e/o Private o come li-
beri professionisti.

e Cos’e il COGEAPS?

[ COGEAPS ¢ il Consorzio per la Gestione delle
Anagrafiche delle Professioni Sanitarie.

E’ un consorzio tra le professioni sanitarie nato
nell’ottobre del 2003 quale strumento attuativo
della convenzione sottoscritta tra le professioni e
Ministero della Salute per la realizzazione € la ge-
stione di una anagrafica nazionale, ai fini ECM, di
tutti gli operatori della sanita.

DOMANDE INVIATE DA VOI:

e Cosa cambia a livello curriculare tra un corso
universitario riconosciuto dalla WFOT e uno non
riconosciuto?

Ogni corso di laurea a livello curriculare & diver-
so I'uno dall altro. Il riconoscimento WFOT non
dipende dagli esami e cfu associati agli insegna-
menti , quindi il curriculum non determina in modo
cosi fondamentale I'approvazione.

| CdL di Terapia Occupazionale riconosciuti dalla
WFOT vengono esaminati in tutti i loro dettagli e
ritenuti idonei ed all’altezza della formazione mon-
diale dopo ispezioni in loco ed attente valutazioni

| corsi di laurea riconosciuti dalla WFOT devono
rispettare dei criteri, ad esempio: tipologie di me-
todi d’insegnamento,numero di ore minime di ti-
rocinio pratico dove il tirocinio degli studenti deve
essere seguito e monitorato da terapisti occupa-
zionali una determinata quantita di insegnamenti
devono essere effettuati da terapisti occupazionali
e non medici,infermieri,fisioterapisti etc.

CATERINA PAOLINI

Studente in Terapia Occupazionale,

afeneo di Modena e Reggio Emilia,

sociostudente AITO,

Responsabile Segreteria Coordinamento Studenti AITO
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I Coordinamento Nazionale
Studenti AITO & un gruppo
di lavoro composto da alcuni
soci-studenti che rappre-
sentano il Coordinamento
Studenti a livello Nazionale,
guidati da un professionista,
owvero un TO gia laurea-

to, membro del Consiglio
Direttivo Nazionale dell’As-
sociazione. Il Coordinamento
Nazionale rappresenta i
soci-studenti portando la
voce del Coordinamento
Studenti (le idee, i progetti,

i dubbi e le opinioni dei vari
atenei che arrivano dai Re-
ferenti Studenti) al Consiglio
Direttivo Nazionale dell’ AITO
e della SITO.

| Referenti Studenti AITO
sSono soci-studenti che
hanno deciso di impegnarsi
nel riportare le opinioni e i
dubbi dei propri colleghi per
inoltrarli al Coordinamento
Nazionale (che si impegnera
fornire loro una risposta
tempestiva ed esaudien-
te), nell’accogliere le idee

e i progetti dei colleghi

che vogliono contribuire

allo sviluppo della Terapia
Occupazionale in Italia,
riportarle al Coordinamento
Nazionale e gestire i lavori

a livello locale e nel girare le
informazioni dell’ Associazio-
ne tra gli studenti del proprio
ateneo. | Referenti Studenti
AITO rappresentano dunque
il Coordinamento Studenti
AITO a livello Locale.

COORDINAMENTO
NAZIONALE STUDENTI:

NUOVI ARRIVI
DANIELA FRIGERIO

Responsabile Newsletter csTO

Ciao a tutti,

mi chiamo Daniela Frigerio, e sono una
studentessa al secondo anno del cor-
so di laurea in Terapia Occupazionale
dell’Universita degli Studi di Milano. Ho
conosciuto la TO tramite passaparola
e ho cominciato ad interessarmene in
quanto, guardando al mio futuro, ho
sempre pensato di voler fare un lavoro
in cui poter essere di aiuto a chi ne ha
bisogno.

Purtroppo venni anche a sapere che
molte persone come me, non avevano
idea di chi fosse un terapista occupa-
zionale, per cui devo ammettere che
all'inizio ero un po’ scoraggiata, ma
sentendo i racconti di studenti e terapi-
sti ho capito che un intervento di terapia
occupazionale pud davvero fare la dif-
ferenza nella vita di una persona. Cosl
decisi di tentare il test d’ingresso all’u-
niversita e successivamente, appassio-
nandomi sempre piu con gli studi, di

entrare a far parte del Coordinamento
Studenti per dare il mio piccolo contri-
buto alla diffusione della professione.

Mi piace molto il fatto che entrando
nella stanza di terapia occupazionale
con i suoi colori, materiali e profumi
non sembra pit di essere in un reparto
ospedaliero: si pud preparare una bella
torta, togliere le foglie secche dalle
piante e annaffiarle, dipingere, cucire,
mettersi lo smalto alleunghie... Penso
che questo sia un grande punto di forza
della terapia occupazionale: la creazio-
ne di un ambiente adatto ad accogliere
a 360° le esigenze delle persone per
cercare di trovare un modo che per-
metta di tornare a fare cio che si con-
sidera importante, di tornare ad essere
se stessi tramite il fare.

MATTIA MAURIZIO

Responsabile Referenti

\

A 7 [

Salve!

Sono Mattia Maurizio e sono iscritto al
secondo anno di Terapia Occupazionale
dell’'universita di Chieti. Fino a qualche
anno fa il mio sogno era quello di diven-
tare fisioterapista, poi ho conosciuto la
Terapia Occupazionale e i miei obiettivi
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personali sono cambiati.

Da allora c’e in me il desiderio di capire,
di conoscere e di approfondire tutto cio
che riguarda questa professione. La
cosa che mi ha piu colpito in questo
lavoro € il grande amore per la cura
che bisogna avere verso il prossimo,

un amore che si riversa su di me e che
mi riempie di soddisfazioni giorno dopo
giorno. La mia passione per la Terapia
Occupazionale & nata dal contatto con
gli altri e con questo mondo, ed & que-
sta stessa passione a rendermi curioso
e a farmi avere voglia di imparare e di
conoscere sempre di piu per diventare
un giorno un terapista competente.

Spero che questi miei sogni si
realizzino!

FEDERICA ARPAIA

Responsabile Referenti

Salve!

Sono Federica Arpaia e sono iscritta al
secondo anno di Terapia Ocupazionale-

dell’Universita “G. D’Annunzio” di Chieti.

Fino a qualche anno fa la Terapia oc-
cupazionale per me era un mondo del
tutto sconosciuto e ignoto fin quando
tramite passaparola di amici e familiari
ho conosciuto questa professione che
mi ha fatto letteralmente innamorare e
spinta a fare che faccio e faro.

Quando ho conosciuto la TO ancora
non sapevo nulla di “concreto” ma
leggendo e informandomi ho conosciu-

to una realta che non credevo neanche
esistesse. Quando ho dovuto fare la
mia scelta universitaria non ho avuto
alcun dubbio o difficolta a pecidere
perché con quelle poche informazione
apprese sapevo che la TO era quello
che cercavo e che un giorno mi avreb-
be permesso di fare quello avrei voluto
fare.

E’ difficile pensare che una cosa
“sconosciuta” possa prenderti improv-
visamente cosi tanto e darti una visione
cosi chiara del futuro ma forse il bello
della TO & proprio questo, si parte
sempre dal minimo e dal semplice ma
sai in realta che dal minimo poi si arriva
al grandioso.

Proprio su queste basi che con in pas-
sare del tempo & nata la mia voglia e
I'interesse di diventare una parte “attiva”
della Terapia Occupazionale italiana

e tutto cio & stato possibile grazie a
I'AITO e precisamente al Coordinamen-
to Studenti. Il Coordinamento studenti
oltre ad essere un punto di riferimento
e molto di pit! Infatti anche se distanti
fisicamente c’e sempre la possibilita

di confrontarsi, scambiare materiali,
apprendere cose diverse e conoscere
altre realta ma soprattutto creare legami
immaginabili!

Sara proprio per questo non mi pento
della mia scelta, anzi forse anche grazie
a loro che il mio amore verso la TO
cresce sempre. Concludo riportando
una frase molto importante per me che
forse riuscira a spiegar ancor meglio
queste mie parole.

“ Il medico mi ha salvato la vita, il
terapista occupazionale ha fatto si che
valesse la pena viverla.”
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| NUOVI

REFERENTI STUDENTI

CHIETI

[l mio nome & Antonello Tullio, sono un
papa di 23 anni nonché referente AITO
per I'Universita degli Studi “G. D’An-
nunzio” di Chieti. Ho scelto di unirmi
all’ Associazione per promuovere lo
studio e la pratica di questa affascinan-
te disciplina.

Come molti dei miei colleghi credo fer-
mamente nel’importanza della riabilita-
zione all'interno di un percorso di cure
e vedo nell’Associazione Italiana dei
Terapisti Occupazionali terreno fertile
per coltivare il fiore della professionalita
senza togliere importanza alla persona.

Sono Monica D’Alfonso ho 35 anni e
sono responsabile Customer Care pres-
S0 I'ortopedia Prodiesan di Pescara.
Sono felicemente sposata e condivido
la mia vita da 11 anni con mio marito
Armando. Ho una meravigliosa bimba
di 5 anni, Arianna.

’esperienza nella Prodiesan e il tem-
po trascorso a stretto contatto con le
persone mi ha spronato e invogliato a
passare dalla parte di chi ogni giorno
offre la propria professionalita a chi, a
causa di traumi o per malattia, ha visto
la propria vita stravolgersi, con l'intento

di ricondurre questa al raggiungimento
della propria autonomia.

Da qui la scelta di iscrivermi al corso

di laurea in Terapia Occupazionale e
quindi all’Aito. La mia volonta € quella di
contribuire in modo attivo allo sviluppo
della figura professionale che sto impa-
rando a conoscere e ad amare.
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Mi chiamo Aurora Venier, ho
vent’anni e sono di Spilimbergo,
un paese nella provincia di Porde-
none. Frequento il secondo anno
del corso di Terapia Occupazionale
dell’Universita degli Studi di Pado-
va, presso la sede di Conegliano.
Sono entusiasta di presentarmi
come nuovo membro del coordi-
namento studenti dell’AITO e non
vedo I'ora di dare il mio contributo
al’interno dell’associazione.

Tra l'infinita di corsi offerti dall’u-
niversita, ho scelto la Terapia
Occupazionale in quanto -dalla
descrizione del corso e da una
presentazione fatta da ex studenti
-questa professione mi era parsa
piuttosto “pratica”.

Nonostante all’epoca avessi capito
solo a grandi linee di cosa si trat-
tasse, I'aspetto dell’utilita & stato
cid che mi ha spinto a prendere

CONEGLANO

questa strada; mi ha fin da subito
affascinato il fatto di poter dare o
restituire autonomia, forse perché
la reputo una cosa fondamentale
innanzitutto per me.

Ora che mi sono tuffata in questo
mondo (anche se ancora come
studente), ora che di tirocinio in
tirocinio vedo con i miei occhi cio
che un terapista occupazionale
puo tirar fuori, non riesco proprio
a capacitarmi del perché questa
fantastica professione sia ancora
poco conosciuta in Italia.

Consapevole di cio, io in primis

mi sento bisognosa di conoscere,
apprendere, studiare, approfondi-
re: sono dell'idea che noi studenti
abbiamo il fondamentale compito
di formarci al meglio delle nostre
possibilita, perché siamo il futuro
della professione ma tale futuro va
costruito di giorno in giorno.

Mi chiamo Poloni Martina e abito a
Cappella Maggiore, un piccolo pae-
sino che si trova vicino a Conegliano
(Treviso), la citta dove frequento il
secondo anno del corso di Terapia
Occupazionale dell’Universita degli
studi di Padova.

Mi presento come una dei referenti
degli studenti AITO. Ho scelto Tera-
pia Occupazionale senza conoscerla
del tutto, lo ammetto. L’ho scelta
pit per il percorso di studi che mi
attirava, che per reali conoscenze su
cosa facesse realmente un terapista
occupazionale. Ora che frequento
questo percorso, sto rendendomi
conto che tutte le esperienze che

ho portato avanti sin da quando ero
bambina, mi aiuteranno nel mio es-
sere una futura terapista occupazio-
nale, in accordo con la preparazione
universitaria.

Auspico che il gruppo dei referenti
possa essere un valido aiuto per
tutti gli studenti che guardano alla
facolta di terapia occupazionale
con interesse e anche per chi non
sappia esattamente cosa la terapia
occupazionale possa “fare”, cosa
sia I'Occupazione e in che ambito
agisca.

Spero che questo gruppo sia un
modo per unire al meglio I'associa-
zione AITO, il mondo del lavoro e le
universita in modo da far conoscere
a tutte le persone, chi siamo, cosa
facciamo e dove lo facciamo.

Spero inoltre che possiamo far
conoscere la terapia occupazionale
a tutti gli studenti che, come noi una
volta, non sanno cosa aspettarsi da
una professione cosl versatile.
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LAQUILA

Ciao ragazzi! Mi chiamo Martina
Diamanti, vengo da Terni e frequento il
terzo anno del corso di Terapia Oc-
cupazionale presso I'Universita degli
Studi de L’Aquila. Ho scoperto la Tera-
pia Occupazionale per caso, in quanto,
dopo aver svolto il test, sono rientrata
in questo corso di laurea e ho deciso
subito di iscrivermi.

Ogdgi, a tre anni di distanza da quel
giorno, mi rendo conto di aver fatto la
scelta migliore del mondo!

La terapia occupazionale ti cambia! Ti
fa crescere e maturare, ti permette di
awicinarti e toccare con mano delle
realta che fino ad allora avevi solo visto
da lontano. Amo la Terapia Occupazio-
nale perché non fa della malattia il ful-
cro dell’'uomo; il paziente non & solo la

BOLZANO

Mi chiamo Giulia Padovani, ho 23 anni
e studio terapia occupazionale presso
la Scuola Provinciale Superiore di Sani-
ta Claudiana di Bolzano, sede staccata
dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore. Credo che la nostra futura pro-
fessione, caratterizzata da un approc-
cio client centred e occupation based,
giochi un ruolo fondamentale nell’au-
mentare il benessere e la qualita di vita
delle persone che per diversi motivi
hanno perso la capacita di svolgere le
le attivita della loro vita quotidiana; ed
& proprio per questo che ho deciso di
intraprendere

questo percorso di studi: per avere la
possibilita di fare qualcosa di pratico e
unico per aiutare persone in difficolta.

Ho deciso di diventare referente stu-
denti perche trovo che sia fondamen-
tale avere un confronto con studenti

di altre regioni, sopratutto per noi che
viviamo nella Provincia Autonoma di
Bolzano che € una realta molto diversa
dal resto di ltalia, in cui si parlano due
lingue e in cui ci si ispira molto agli
approcci germanici € austriaci.
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SEMPRE

IN CO

Questo & I'indirizzo email del Coordina-
mento Studenti AITO!:

studenti@aito.it

Le nostre comunicazioni passeranno da
questa mail; sia in entrata che in uscital

L'indirizzo mail della newsletter &:

csto@aito.it

Servira specialmente per dar voce a
ogni studente! E un invito a partecipare
a questo progetto in modo propositivo
e costruttivo: scrivendo. Aspettiamo
quindi vostri racconti dei vostri tiroco-
ni, richieste x tesi, proposte, annunci,
dubbi, etc. e quelli piu interessanti e
pertinenti i pubblicheremo sulla New-
sletter.

Attendiamo vostre idee!

il gruppo Coordinamento intanto vi
ringrazia e vi invita sempre a darci una
mano.....partecipando!

MATTIA MAURIZIO

Studente in Terapia Occupazionale,

ateneo di Chieti-Pescara,

socio-studente AITO,

Responsabile Referenti Coordinamento Studenti AITO

FEDERICA ARPAIA

Studente in Terapia Occupazionale,

afeneo di Chieti - Pescara

sociosstudente AITO,

Responsabile Referenti Coordinamento Studenti AITO
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MATTIA MAURIZIO

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Chiefi-Pescara
sociostudente AlTO,

Responsabile Referenti Coordinamento
Studenti ATO

FEDERICA ARPAIA

Studente in Terapia Occupazionale,
ateneo di Chieti - Pescara
sociostudente AlTO,

Responsabile Referenti Coordinamento
Studenti ATO
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DIVENTARE
SOCIO AITO

www.aito.it/studente/register

Per istruire la pratica di iscrizione da
presentare al Consiglio Direttivo Nazio-
nale hai bisogno dei seguenti documen-
ti in formato PDF, Jpg o Word:

e Libretto o tessera universitaria;
e Documento di Identita.

Per procedere con liscrizione seguire i
punti:

1. Compilare con attenzione tutti i
campi del modulo (www.aito.it/
studente/register) ¢ caricare
dove richiesto i documenti.

2. Completato il modulo, viene gene-
rato il modulo di richiesta di iscrizio-
ne in formato pdf, scaricarlo dal link
che vi verra indicato.

Bisogna stamparlo, firmarlo e in-
viarlo per posta elettronica a
segreteria@aito.it.

3. Attendi la delibera del CD Naziona-
le tramite e-mail (i tempi possono
variare a seconda delle date di
appuntamento del CD).

4. Procedere al pagamento della quo-
ta secondo le indicazioni riportate
nella mail di avvenuta accettazione
da parte del CD.

5. Inviare copia dell’ordine di
pagamento effettuato a
segreteria@aito.it, riceverai
notifica di avvenuta iscrizione avrai
accesso all’area riservata del sito

Appena ricevi le credenziali devi subito
compilare la tua anagrafica nella parte
a te riservata del sito internet. Se non
hai ricevuto le credenziali ma ti sei gia
iscritto scrivi a supportoweb@aito.it per
richiederle.

A volte I'iscrizione richiede qualche
settimana per ricevere la mail per il
pagamento.

Ti sei appena iscritto come socio
studente ma ti sei laureato e voi di-
ventare socio ordinario?

Non ti devi preoccupare, scrivi subito

a segreteria@aito.it allegando I'autodi-
chiarazione dell’attestato di laurea che
puoi scaricare dal sito della tua univer-
sita.

Appena il consiglio direttivo si riunira,
accettera la tua nuova richiesta come
socio ordinario e potrai usufruire di tutti i
vantaggi che 'associazione ti offre.

AITO inoltre ti da la possibilita di pagare
SOLO la differenza dell’iscrizione tra
socio studente e socio ordinario che &
di 60 euro, ma ti devi affrettare se vuoi
usufruire di questa possibilita perché
vale solo per I'anno in cui ti sei laure-
ato, se ti laurei a novembre e non hai
esigenze particolari, invia la tua richiesta
di diventare socio ordinario per I'anno
SUCCESSIVO.

Ricordiamo infatti che le iscrizioni AITO
sono valide da gennaio a dicembre, e
che se si vuole essere membro della
WFQT ci si deve iscrivere o rinnovare
entro aprile.

Sei gia iscritto e devi solo rinnovare?
Effettua il bonifico entro marzo e invia a
segreteria@aito.it

Ti sei dimenticato di rinnovare entro
marzo? Non preoccuparti, per gli stu-
denti non & presente una mora.




