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Introducere

Suportul de curs tinde sa reflecte achizitiile stiintifice $i experienta tarilor avansate
in crearea serviciilor comunitare pentru reabilitarea sociald a diferitor categorii de actori
sociali prin intermediul terapiei ocupationale. Este predestinat mediilor academice care
pregitesc specialisti pentru urmatoarele domenii:

e Terapie ocupationald
e LErgoterapie

e Asistentd Sociald

e Psihologie

e Medicina

e Asistentd medicala

Necesitatea elaborarii lui derivd din faptul ca in medicina modernd se releva
pregnant rolul terapiei ocupationale in reabilitarea sociala si restaurarea valorilor morale.

Rolul profesiei de practician al terapiei ocupationale este de a dezvolta insusiri,
calitati, abilitati, beneficiarii fiind persoane care au intampinat probleme ale capacitatii de
functionare in orice perioada a dezvoltirii individuale, fizice sau psihice.

Spectrul de actiune al terapiei ocupationale include probleme fizice, deci ale
corpului, psthice - la bolnavii psihici, cognitive, psithologice si psihosociale. Practicianul
terapiei ocupationale invata principiile generale aplicabile tuturor acestor dizabilitati.

Domeniul de aplicare si activitate a practicianului de terapie ocupationald este de la
pediatrie pana la sectiile de geriatrie, intr-o paleta larga de metode ce variaza de la o
consultatie unicd pana la cure de tratament, pe termen scurt pana la reabilitare si ajustare
pe termen Indelungat.

Personalul din Terapia ocupationald activeaza in spitale, in clinici si scoli, acasa la
pacient, in diverse servicii sociale, in Inchisori, in ultimul timp extinzandu-se activitatea in
ergonomie, in terapia sustinuta de animale, etc.

Practicianul de terapie ocupationald lucreaza cu pacienti cu dizabilitati fizice,
psihice sau psihologice care pot fi rezultatul unui accident, a unei raniri, boli somatice sau
psihice, a unei dereglari emotionale, a unui conflict sau stiri de stres, al unor intarzieri in
dezvoltare sau al unor anomalii genetice. Beneficiarul practicianului de terapie
ocupationala poate fi un copil prescolar cuprins intr-un program de interventie
preventiva (exemplu copiii strizii) sau un copil cu probleme neuropsihice care
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frecventeaza o scoala publicd sau adolescentii dintr-un centru de tratament antidrog sau
cu un adult retardat mintal sau cu sechele motorii care a fost antrenat pentru a face o
activitate productiva. Un client poate fi un om paralizat in urma unei leziuni a maduvei
spindrii ca urmare a unui accident sau care a avut un atac cerebral care trebuie sa se
obisnuiasca sa traiasca in propria casa, sa-si ingrijeascd familia, desi o parte a corpului sau
nu mai functioneaza normal.

Un client poate fi un bolnav psihic care are nevoie sa invete lucruri simple
cum ar fi mersul la cumparaturi, pastrarea de caiete de cheltuieli, utilizarea transportului
in comun, deci activitati zilnice considerate banale, dar care conferd un grad de
independenta putand fi integrat chiar si intr-un program de recalificare si reconversie
profesionala.

Terapia ocupationald se adreseazd §i oamenilor in varstd unde poate fi
aplicati in scop profilactic (de prevenire) incetinind procesul de imbiatranire prin exercitiu
tizic si intelectual, cat si ca terapie caz in care isi propune sa ajute varstnicul sa-si recapete
maximum de independenta psihologica, fizica si sociala.

Imbunitatirea independentei personale, in limitele situatiei sale particulare de
boali, este ceea ce leagi variatele circumstante ale activitatilor socio-terapeutice.

Parametrii tratamentului in terapia ocupationald sunt determinati de dizabilititile
pacientului, respectiv si practic doar imaginatia terapeutului, cunostintele si experienta sa
stabileste limitele si orientdrile pornind de la activititi special concepute cum ar fi
ergoterapia pana la activitatile ludice, deci jocuri, sport, muzicd, gradindrit, dans,
computere, ingrijirea animalelor de casa, activitati casnice sau invitarea scrisului.

Aceste constatari demonstreaza, ca persoanele care doresc si practice terapia
ocupationala trebuie sa giseasca solutii in raport cu pregitirea si imaginatia lor, folosind
activitatea cu scop determinat pentru a ajuta clientul sau pacientul sa achizitioneze noi
abilitati, sa-si imbunatiteasca abilititile deficitare, sa compenseze dizabilititile functionale
promovandu-se astfel sandtatea §i cresterea calitatii vietii

Suportul de curs este consacrat metodologiei terapiei ocupationale, in general, si
ergoterapiei, in particular. Suportul de curs este adresat ergoterapeutilor, psihologilor,
medicilor, psihologilor, asistentilor sociali care, zilnic, observa, evalueaza si trateaza
clientii. Ei vor putea gasi in acest suport de curs explicatia procesului prin intermediul
ciruia se dezvolta ratiunea $i comportamentul lor in timp ce ei practici terapia
ocupationala. Acest suport de curs se adreseazd, de asemenea, celor ce studiaza terapia
ocupationald, profesorilor care predau acest curs si celor ce se ocupa de stagiile de
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practica a studentilor. Cei din urma ar putea sa se inspire din suportul de curs si sa
gaseasca raspunsuri la diverse intrebari de ordin metodologic si psihopedagogic. Ceilalti
profesionisti din sectoarelor medicale, sociale si educative vor gasi in suportul de curs o
metodologie comparabild cu a lor si reflectii care vor intra in rezonanta cu ale lor proprii.

Necesitatea elabordrii acestui suport de curs derivdi din faptul cd terapia
ocupationald, ergoterapia sunt profesii tinere, dupa cum, de fapt, si majoritatea profesiilor
din sfera medico — socio - educativa. Terapia ocupationald, inclusiv -ergoterapia se afla la
hotarele de tangentd a acestor domenii, cu toate cd terapeutii ocupationali si
ergoterapeutii lucreaza mai mult in mediul medical decat in cel educativ. Terapia
ocupationala este un domeniu de interventie, care are numeroase aspecte
tehnice/metodologice. De asemenea, in procesul evolutiei sale ergoterapia si-a creat
tehnici si mijloace de evaluare si intervenire centrate pe ajutorarea clientilor in rezolvarea
unor probleme particulare. Aceste probleme sunt dificultatile sau imposibilitatile pe care
indivizii le intalnesc in sarcinile lor zilnice. Ele sunt consecutive unor grave alterdri a
sanatatii cauzate de diverse boli, accidente sau handicapuri.

Un loc aparte in acest suport de curs revine ergoterapiei. Problemele, in stare de a
fi tratate, in ergoterapie sunt numeroase si variate. Solutiile pe care le dau ergoterapeutii
problemelor clientilor sai sunt in mare parte de ordin practic. Este vorba despre un
numar mare de actiuni pe care clientii le vor realiza impreuna cu ergoterapeutul lor cu
scopul de a ameliora competentele in viata lor de zi cu zi. Terapiile sunt efectuate de-a
lungul unui numar limitat de sedinte de tratament. Aplicarea terapiilor cere cunosterea
mai multor metode specializate de tratament.

Suportul de curs sintetizeaza opiniile stiintifice in domeniu, ceea ce permite
oferirea si de idei, nu doar de tehnologii. Aceasta se explici prin faptul ca terapia
ocupationala, in general si ergoterapia, in particular, se centreaza pe un numir de
convingeri si de valori specifice in ceea ce priveste individul, activitatea si sinatatea lui.

Scopul Curriculumului/cursului: asigurarea pregitirii profesionale pentru prestarea
terapiei ocupationale in cadrul serviciilor medicale, sociale si medico-sociale integrate.

Obiective:

e Prezentarea analitica, descriptivd, comparativa a esentei terapiei ocupationale

e Familiarizarea cu directiile de baza ale terapiei ocupationale
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e Familiarizarea cu particularititile specifice diferitor feluri/tipologii de terapii
ocupationale

° insu§irea sistemului de identificare — recuperare - adaptare-reintegrare sociald a
diferitor categorii de persoane.

e Stabilirea scopurilor, metodelor si mijloacelor de terapie ocupationald

e Familiarizarea studentilor/participantilor cu programe de reintegrare sociald a
diferitor categorii de beneficiari prin intermediul terapiilor ocupationale

e Formarea competentelor profesionale in administrarea terapiilor ocupationale

e Formarea abilitatilor de manageriere a serviiclor medico-sociale si sociale ce
practica terapii ocupationale.
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N\

Tema 1. Terapia ocupationald gi conotatiile stiintifice ale ei

1.1 Terapia ocupationala: delimitari conceptuale, directii si
functii fundamentale
1.2 Evolutia istorica a terapiei ocupationale

Obiective:
e Si cunoascd esenta terapiei ocupa'gionale

e 8id dezvolte capacitatea de a identifica situatiile ce necesitd interventia terapeutului
ocupational

e 54 inteleagd si sa explice directile de bazd in actiunea terapeutilor ocupationali si
functiile exercitate de acestea

e §i identifice modul in care a evoluat terapia ocupationald

Concepte cheie: ocupatie, terapie, terapie ocupationalg,
prioritatea fundamentala a terapiei ocupationale, arii de actiune in
terapia ocupationald, obiective ale terapiei ocupationale
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1.2 Terapia ocupationala: delimitdri conceptuale, directii gi
functii fundamentale

Terapia ocupationala are la baza conceptia dupa care activitatea voluntard sau, altfel spus,
ocupatia cu componentele sale interpersonale si de mediu, poate fi utilizata eficient pentru
impiedicarea aparitiei sau ameliorarea disfunctiilor organismului uman, contribuind, in acest
fel, la cresterea adaptarii individului la societate.

Mai sintetic, putem spune ca terapia ocupationala se preocupa in primul rand df: asigu-
rarea sanatatii si functionarii optime a individului uman in mediul sau de existenta. In acest
sens Mosey subliniaza ideea dupa care terapia ocupationala este preocupata in primul rand
,»sa ajute individul si-si dezvolte deprinderile adaptative ilustrate in comportamente
invatate, care-i permit sa-si satisfacd nevoile personale si sa raspunda cerintelor mediului”.

In acelasi timp, aceasta stiintd este tot mai mult implicatd in asigurarea specificului
fiecirei individualitati in parte, in cresterea si dezvoltarea fiecarei persoane.

Cautand o clarificare cat mai cuprinzitoare a obiectului de studiu al terapiei
ocupationale, este util si ne oprim, mai intdi, asupra definitiei oferite de ,,Asociatia
Americand de Terapie Ocupationald” in anul 1968. Conform acesteia ,,terapia
ocupationald este arta gi stiinta de a dirfja modul de rdspuns al omului fatd de
activitatea selectionatd, menitd sd promoveze si s4 mentind sdndtatea, sd impiedice
evolutia spre infirmitate, sd evalueze comportamentul si sd trateze sau sd antreneze
pacientul cu disfunctii fizice sau sociale". (14)

Definitiile ulterioare merg pe aceeasi linie, diferentele dintre ele tinand, in special, de
sublinierea importantei unui aspect sau altul, in vederea circumscrierii mai exacte a obiectului de
studiu al disciplinei. In acest sens, pe plan mondial este inci larg raspandit, o alta definitie.
» Terapia ocupationald este arta gi stiinfa de a dirija participarea omului spre
indeplinirea anumitor sarcini, cu scopul de a restabili, sustine si spori performanta,
de a ugura invdtarea acelor abilititi si functii esentiale pentru adaptare si
productivitate, de a diminua sau corecta aspectele patologice si de a promova si
mentine sanatatea"’ (Conncil on Stand Ards, Ajot, 1972).

Elementul comun si general al tuturor definitiilor date terapiei ocupationale de
diversi autori, se bazeaza pe conceptul de activitate sau ocupatie.

,,Orice activitate dispune de o bazi individuald motivationald, de o structura (organizare
prin autoorganizare) si de o tintd, scop sau plan, in raport cu care se autoregleaza. Activi-
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tatea presupune o inlintuire sau un sistem ierarhizat de actiuni, care, la randul lor, cuprind
operatii. Nota definitorie a activitatii este transformarea obiectelor materiale si/sau
informatiilor si ansamblurilor informationale". (11)

In cadrul terapiei ocupationale accentul se pune pe caracteristicile individului in relatie
cu societatea si cu lumea 1n care triieste.

Cunostintele pe care le acumuleaza aceasta disciplina se bazeaza pe informatiile
dobandite din domeniile anatomiei, fiziologiei, pedagogiei, psihologiei, sociologiei, antro-
pologiei si, in general, pe cunostintele provenite de la majoritatea stiintelor care studiaza
comportamentul omului. Rezulta, deci, cd terapia ocupationald, deoarece realizeaza o
sintezd informationald intre cunostintele provenite din diverse stiinte particulare, se
constituie ca o stiinta interdisciplinara.

Fundamentul acestei discipline a fost profund influentat de cercetarile lui Clark (3)
care in lucrarea sa ,,Degvoltarea amina prin activitate practica”, a demonstrat cd analiza activitatii
si adaptarea individuald sunt procesele esentiale, care determinad geneza terapiei
ocupationale.

Viziunea integratoare asupra omului privit ca fiintd sociala, ca entitate complexa bio-
psiho-sociald a determinat cerinta metodologica pentru cuprinderea unitard a diferitelor
forme de terapie in plan biologic, chimioterapic si psihoterapic.

Daca avem in vedere faptul ca sensul oricirui demers terapeutic este de a restitui
omului bolnav pe langi sanatatea fizicd $i psihica si conditia psihosociald a normalitatii,
intelegem de ce metodele terapeutice complexe sunt de neconceput firi terapiile sociale
in care se incadreazi ca elemente distincte terapia ocupationald si ergoterapia. Numai prin
actiunea lor complexa si complementard se parcurge drumul necesar de la recuperarea
tizicd, biologica la reintegrarea sociald si profesionald individului uman. Astfel, terapia
ocupationald gi ergoterapia sunt metode de tratament nemedicamentoase care au
rol important in reabilitarea gi reinsertia socio-profesionald a persoanelor cu
dizabilitdti functionale.

Intelesul sintagmei de terapie ocupationald deriva din cuvintele care o compun:

- ocupatia - reprezintd ideea de activitate in care te implici, te angajezi si participi
efectiv si motivat;

- terapia - insemnand tratamentul unei boli, a unei dizabilitati sau a unui handicap.
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Terapia ocupationala este arta si stiinta directionarii individului marcat de boald sau
dizabilitate spre participarea la anumite activititi pentru a-si reface, intari sau imbunatati
performantele, spre a facilita insusirea acelor abilitati si functii care sunt necesare pentru
adaptare si productivitate si diminuarea sau corectarea patologiei, pentru mentinerea starii
de sanatate.

Prioritatea fundamentali a terapiei ocupationale este de a mentine si a dezvolta
capacititile individului uman, de a-i da posibilitatea de a realiza satisfacator pentru sine si
pentru altii diverse activitati si de a-l invata sa se autocontroleze si sia se orienteze in
mediul inconjurator.

Obiectivele terapiei ocupationale constau intr-un program ce vizeazd ca finalitate
cresterea Increderii in sine, cresterea independentel in activitatea a pacientulut, reintegrarea in medinl
Sfamilial, social si profesional, deci de a oferi clientului conditia psihosociald a normalitati.

In sfera cerintelor de baza a programelor de terapie ocupationald se pot mentiona
urmitoarele exigente:

1. necesitatea de a asigura un program activ prin ocuparea integrald a timpului
beneficiarului;

2. cuprinderea in programul de activitate a unor elemente de socio-terapie intr-un
ansamblu armonios de actiuni recuperatorii cu continut similar sarcinilor de
munca, cum ar fi ergoterapia, meloterapia, artterapia etc.

Deoarece aceste activitati se desfasoard mai ales in grup (grup care are valente
sanogenetice de a induce sandtatea), pin acestea se realizeaza extinderea sferei de relatii
interumane $i de interactiune in grup, ceea ce constituie un deziderat menit si confere
beneficiarului echilibru, sentiment de independenta si libertate de actiune, capacitate de
initiativd. Aceasta presupune drept cerinta diminuarea ponderii terapeut-pacient, a
caracterului ei uneori autoritar si amplificarea rolului grupului.

Unii autori contemporani incearcd si clasifice mai analitic domeniile de actiune ale
terapiei ocupationale, contribuind in acest fel la eliminarea unor confuzii $i neclaritati, care
persista intr-o stiintd aflatd in proces de formare, oferind in acelasi timp un ghid de actiune
pentru specialisti.

Din randul acestora se remarca Peggy L. Denton (6) care propune intr-o lucrare
recentd o clasificare detaliata asupra principalelor arii de actiune in terapia ocupationala. In
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opinia autoarei, actiunea terapeutilor ocupationali se exercitd in urmatoarele directii de baza

©):

stimularea responsabilitatii in diverse situatii de viata;

formarea deprinderilor de autoingtijire si igiena personala;

- cultivarea deprinderilor de munca;

- organizarea de jocuri si distractii;

- formarea imaginii de sine si stimularea increderii in propria persoana;
- cultivarea autocontrolului $i expresivititii personale;

- educarea capacititilor cognitive;

- educarea capacitatii de reactie la diverse situatii de viata;

- antrenarea functiei neuromusculare;

- antrenarea integrarii senzoriale;

- sprijinirea relatiilor interpersonale;

- educarea capacitatii de actiune, in functie de constrangerile si resursele de mediu.
Rezumand elementele prezentate anterior, putem spune ca in activitatea de terapie
ocupationald se actioneazd pe trei mari domenii generale, care includ altele
particulare si anume:

- formarea deprinderilor de viata cotidiana;
- cultivarea capacititilor si aptitudinilor pentru munci;
- educarea abilititilor pentru diverse jocuti gi petrecerea timpului liber.

Pentru atingerea unui nivel functional optim in domeniile respective, este necesara
educarea subiectilor in directia obtinerii unor rezultate performante specifice intr-o serie de
structuri ale personalitatii, si anume: senzoriomotorii, cognitive si psthosociale.

Deficitele determinate de diverse boli, dizabilitati sau intarzierile in dezvoltare
necesitd interventia prin metodele terapiei ocupationale in vederea restabilirii nivelului
maxim de functionare a personalitati.
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Adancind paradigma explicativa sugerata de Clark (3) in teoriile contemporane ale
terapiei ocupationale, rezulta faptul ca procesul adaptarii prin utilizarea activitatilor voluntare
(ocupatiile), este indispensabil dezvoltarii umane. Aceasta deoarece, atat ocupatia inteleasa ca
activitate practicd voluntara, cat si dezvoltarea umana, care include procesul adaptarii
individului, reprezinta elementele comune ale actiunii tuturor specialistilor din domeniu,
indiferent de tipul de institutie in care-si desfasoara activitatea.

Numeroase discutii au fost duse in legaturd cu delimitarea ramurilor de studiu care
compun domeniul terapiei ocupationale i a distinctiilor dintre ele.

Emil Verza aratd cid ,terapiile ocupationale sunt de mai multe feluri dar pentru
handicapati cele mai semnificative se referd la ludoterapie, muzicoterapie, terapia prin dans si
ergoterapia. (21)

Al. Popescu arata, in acest sens ci ,,terapia ocupationala propriu-zisa cuprinde
art, play, meloterapia, biblioterapia, terapia recreationala, cultura fizica medicala,
ocupatiile usoare, ca lutterapia (diverse procedee de modelare a lutului), brodatul
etc. ce implica afectivitatea, simtul estetic, beneficiul economic (in secundar)". (14)

Acelasi autor face o distinctie intre ergoterapie si alte activititi de munca,
efectuate de subiecti. El defineste sintetic ergoterapia ca fiind ,,terapia prin munca
remunerata $i asiguratd, pe cat posibil, pe baza de autofinantare".( 14)

Consideram utila, mai ales din punct de vedere didactic, enumerarea facuta de
autor cu privire la domeniile de actiune ce se subsumeaza terapiei ocupationale.
Trebuie sa mentionam insd cd activitatea remuneratd poate fi valabila eventual in
spitale, dar in unitatile de invitimant, considerim justad denumirea de ergoterapie
data activitatilor de munca efectuate de elevi, chiar daci acestea nu sunt
recompensate material. Deci 1n invatamant, cu toata lipsa de cointeresare materiald a
elevilor, se face ergoterapie, care la nivelul scolilor profesionale este bine sa se
organizeze intr-un sistem cu recompense materiale, pentru a putea pregati elevul cat
mai bine, in vederea integrarii profesionale ulterioare.

Intregul ansamblu al domeniilor subsumate terapiei ocupationale, care includ, la
randul lor, metode si procedee specifice, contribuie, in final, la realizarea unor
obiective comune, care se referd la recuperarea, adaptarea si integrarea profesionala
a bolnavilor si persoanelor handicapate.
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Importanta domeniilor de terapie ocupationald poate fi diferitd intr-un
moment sau altul al procesului recuperator, in functie de obiectivele urmarite de
terapeut si de caracteristiciile subiectului.

Functiile terapiei ocupationale. Terapeutul ocupational este preocupat, in
principal, de urmatoarele aspecte fundamentale:

- sa realizeze insusirea de catre subiect a unei deprinderi pierdute sau cu
un nivel redus de functionare;

- sa contribuie la invatarea de noi deprinderi si abilitati menite sa le
compenseze pe cele care au disparut din diverse motive.

In trecut, terapeutii ocupationali s-au ocupat, in special, de persoanele cu deficiente
fizice.

In prezent, gama subiectilor deserviti de terapeutii ocupationali s-a largit si
diversificat. De aceea activitatile de terapie ocupationald se adreseazd, in momentul
de fatd, unor persoane cu retard mintal, cu dificultati de invatare sau tulburari
emotionale, persoanelor cu deficiente auditive, de vaz, cit si celor cu boli mintale.

In tirile dezvoltate existd putine persoane care au avut probleme de naturi fizica,
psthica sau emotionala si care n-au beneficiat, in cadrul tratamentului, de interventie
din domeniul terapiei ocupationale. Treptat, aceste experiente capata abordarea
cuvenita si in tara noastra.

In concluzie, putem spune ci, ,terapia ocupationald organizeaza servicii pentru acei
indivizi ale ciror capacititi de a face fata sarcinilor de zi cu zi sunt amenintate de tulburari de
dezvoltare, infirmitati fizice, boli sau dificultiti de naturd psihologica sau sociala. (Council
on Standards -1972).

1.2. Evolutia istorica a terapiei ocupationale

Istoria acestei discipline Incepe cu mii de ani in urma si este confunda cu istoria
diverselor forme de ocupatii cu valente terapeutice din cadrul dezvoltirii omenirii. Astfel,
munca, exercitiul preponderent fizic, jocul au fost folosite cu cateva mii de ani in urma
pentru calitdtile lor curative.

Spre exemplu, inca din anul 2600 ie.n chinezii credeau ca bolile se datoreaza
incapacitatii organismului si de aceea recomandau practicarea exercitilor fizice pentru
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recuperarea sanatatii. Fi utilizau anumite exercitii fizice, de gimnasticd medicald, numita
Cong-Fu, care asigurau prelungirea vietii si determinau, in acelasi timp, nemurirea sufletului.

Mai tarziu, in Grecia Anticd, calititile exercitiului fizic au fost exemplificate
convingator datoritd contributiei lui Socrate si Platon. Acesti intelepti ai antichititii au pus in
evidentd relatia stransd dintre starea fizici §i sindtatea mentald. Aristotel, la randul sau,
afirma cd educatia corpului trebuie s-o preceadd pe cea a intelectului. In general, foloseau
exercitiul fizic In reuniuni cu caracter social §i cultural, iar spartanii pentru pregatirea

militara.

Medici, precum Hipocrate si Galenus, recomandau pacientilor lor gimnasticd aceasta ca
o forma de recuperare dupa boald. De asemenea in Roma Anticd, Asclepius pleda pentru
masaj, bai si exercitii in scopul imbunatatirii sanatatii.

Jocul, altd activitate voluntard importantd, reprezintd o altd preocupare a popoarelor
primitive, fapt dovedit de desenele si sculpturile provenite de la babilonieni, chinezi,
egipteni, s.a.m.d. Spre exemplu inscriptiile egiptene in piatra infatiseaza scene de dansuri si
jocuri practicate de copii si adulti, in cadrul sarbatorilor si festivitatilor.

Atat egiptenii cat si grecii, in perioada dinaintea erei noastre descriau petrecerea
timpului liber, cat si jocul ca pe mijloace de tratare a unor afectiuni.

Aurelius recomanda un program de recuperare variat pentru convalescenti, care
includea plimbari, lectura, aruncarea discului, practicarea actoriei, mergand chiar pana la
participarea la caldtorii pe mare, toate acestea ajutand si grabind, in final, vindecarea celor
aflati in suferinta.

Putem observa cd savantul respectiv a prevestit, cu mult timp in urma, domeniile de
actiune si totodatd ramurile de baza ale acestei stiinte, si anume artterapia, ergoterapia si
petrecerea timpului liber.

In Evul Mediu jocul a fost interzis de cdtre bisericd, care ii atribuia un anumit caracter
demonic, pentru ca, mai tarziu, in perioada Renasterii, valentele sale curative sa fie reconsiderate.

Cu privire la munca si importanta sa, amintim faptul ¢4, in Egipt, spre exemplu, chiar si
nobilii erau antrenati in activitati productive, cum ar fi gradinaritul, iar vechii greci recu-
nosteau valoarea muncii pentru dezvoltarea fizicd armonioasa. Socrate spunea ca ,,omul
trebuie sa se indemne la munca voluntara si nu sa se scufunde in rasfat si pliceri, de vreme ce
ele nu aduc nici un beneficiu constitutiei fizice sau bagajului de cunostinte". (23)
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Mult mai tarziu, in secolele XVIII-XIX, Pinel a inaugurat tratamentul prin munca
(numit mai tarziu ergoterapie), ca prima aplicatie practica a terapiei ocupationale. Metoda
sa, introdusa 1n azilul pentru bolnavi psthici Bicetre, a fost mai tarziu descrisa intr-o carte din
anul 1801, ca fiind o combinatie de ,,exercitii fizice prescrise si ocupatii manuale". (13)

In aceeasi lucrare, savantul francez, considera ci reintoarcerea pacientilor sii la
profesiile avute anterior bolii reprezinti proba cea mai buna a recuperarii lor.

In Germania, Christian Reil recomanda si el tratamentul prin munca al bolnavilor
psthici, combinat cu participarea acestora la creatii artistice.

in secolul urmator, Samuel Tuke, In Anglia, in cadrul azilului pentru bolnavi psihici din
York a continuat activitatea predecesorilor sai Pinel si Reil, acordand ergoterapiei un rol
esential in tratarea bolnavilor psihici recuperabili.

In 1840 apare cartea lui F. Leuret (23) intitulatd ,,Despre tratamentul moral al bolilor psibice",
in care exalta virtutile terapiei ocupationale sub toate aspectele sale, considerand ci
wexercitiul, drama, muzica si lectura sunt surori ale muncii manuale", ale caror efecte se
cumuleaza la pacient.

In S.U.A., Thomas Story Kirkbride (23) a elaborat, la Spitalul din Pennsylvania, un
program de tratare a pacientilor pe baza unor procedee specifice terapiei ocupationale, in care
erau folosite mestesuguri, activitati de autogospodarirea spitalului, pana la activititi distractive.

In general, in secolele XVIII-XIX, medicii, cu predilectie cei cu preocupari din
domeniul psihiatriei, au fost specialistii care au aplicat in activitatea lor metode si procedee
specifice terapiei ocupationale, destinate tratarii diverselor categorii de bolnavi psihici.

Foarte putini autori s-au dedicat studierii i tratarii persoanelor handicapate cu metode
specifice acestei discipline.

Incepand cu secolul nostru, terapia ocupationald se dezvoltd spectaculos gratie progre-
selor substantiale ale cunoasterii umane si se constituie, in final, intr-o stiinta, clar delimitata,
cu teorii, obiective, metode si procedee specifice.

Contributia substantiald la procesul de transformare a terapiei ocupationale in stiinta au
adus-o in mod deosebit, specialistii din SUA si din tirile Europei de Vest.

In SUA, fondatori ai acestei stiinte sunt considerati A. Mayer, E. Tracy, H. J. Hali, W. R.
Dunton, E. C. Slagle si G. E. Barton.
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A. Mayer afirma cd, ,,petrecerea timpului in mod corespunzitor, prin activitati utile si
care determina recompensarea pacientului, pare a fi un aspect fundamental al tratamentului
pacientului neuropsihic”. ( 23)

S. E. Tracy, in manualul sau ,,S#udin asupra ocupatiilor invalizilor” descrie metode de invitare
a unor activitati speciale pentru ameliorarea unor maladii diverse, practicabile intr-o varietate
de situatii de desfasurare a procesului terapeutic (acasa, in atelier, spitale etc.). (23)

H. J. Hali, in lucrarea sa ,Lucrul cu propriile noastre maini” scrie ca ,Jimbinarea
preocuparilor mentale cu activitatea manuald reprezinta un factor puternic de mentinere a
sanatatii fizice, mentale si morale, atat pentru individ, cat si pentru comunitate”. (8) El
diviza ocupatiile in doua categorii:

- ocupatii pentru amuzament sau distractii;
- ocupatii de remediere, cu valoare terapeutica si economica.

W. R. Dunton, nuanteaza si aprofundeaza conceptul de activitate practica in cadrul
terapiei ocupationale. Scopul principal al acesteia fiind ,,de a devia atentia pacientilor de la
subiecte neplicute, de a pastra gandirea pacientului pe coordonate sinatoase, de a controla
atentia, de a asigura odihna, de a educa procesele mentale, prin educarea mainilor, ochilor,
muschilor, de a oferi o posibild noud vocatie." (23)

E. C. Slagle organizeaza in Chicago un curs de terapie ocupationald pentru personalul
din spitale unde participantii invatau diverse jocuri, mestesuguri si modalitati de cultivare a
aptitudinilor pacientilor cu care lucrau. Acestea reprezentau adevirate ,,metode pentru a
Invata pacientii asa cum profesorii ii invatd pe copii in scoala sa-si foloseasca impreuna
> > >
mainile si mintea." (23)

G. E. Barton renunta la terminologia diversa sub care era prezentati activitatea
practica de catre predecesorii sai si introduce pentru prima oara, in 1914 conceptul de terapie
ocupationald. El defineste terapia ocupationald ca fiind ,,stiinta instruirii si Incurajarii
omului bolnav de a practica anumite activitati, ce sunt destinate stimularii acelor energii ce
produc efecte terapeutice benefice." (23)

Momentul transformarii terapiei ocupationale intr-o profesie este legat de perioada de
sfarsit a primului razboi mondial. Atunci s-a constatat cd ranitii internati in spitalele
americane, care solicitau si presteze diverse activitafl, erau recuperati mult mai rapid
comparativ cu cel care rimaneau inactivi. S-a demonstrat, in final, prin rezultatele eficiente
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obtinute in numeroase cazuri ca activitatea grabeste refacerea fizica si psihica a organis-
mului uman traumatizat.

Necesitatea organizarii specialistilor interesati de a oferi, ca tratament, activitati practice tot
mai diversificate, a determinat constituirea, in 1917, a ,,Societitii Nationale pentru promovarea
terapiei ocupationale”.

Obiectivele specificate in statutul organizatiei vizau, in primul rand:
- dezvoltarea activititii practice ca masura terapeutica,
- studierea efectelor activitatii practice asupra fiintei umane si
- popularizarea cunostintelor stiintifice asupra acestui subiect.

in anul 1923 organizatia s-a transformat in ,,Asociatia Americana de Terapie
Ocupationald”, nume pe care il poarta si in prezent. Organizatia nou creata a elaborat un
set de reguli si principii, precum si o definitie generala a terapiei ocupationale. Conform
definitiei adoptate terapia ocupationala este ,,acea metodd de tratament prin mijloace de
instruire gi angajare a pacientilor in activitdtile productive.” Aceasti definitie este
folosita si in prezent de majoritatea organizatiilor profesionale de terapie ocupationald din
lume.

Dupa primul razboi mondial, o contributie importanta la clasificarea metodologica a
principiilor fundamentale ale terapiei ocupationale a adus-o BIRD BALDWIN. Specialistul
american a aritat cd, cel mai eficient tip de exercitiu recuperatorul in terapia ocupationald este
acela care necesita o serie de miscari voluntare specifice implicate in practicarea unor meserii
obisnuite, in pregitirea fizicd, joc sau in activitatile vietii cotidiene.

Tot pe linia clarificirilor teoretice determinate, in special, de progresele medicinii
dintre primul si al doilea razboi mondial, trebuie amintite si contributiile stiintifice, deosebit
de valoroase, ale lui Clare S. Spackman (23). Acesta arata, intr-o lucrare cu privire la functia de
bazi a terapiei ocupationale, cd aceasta consta In tratarea pacientului in situatii simulate de
viata la domiciliu sau la locul de munca.

Un alt moment important in dezvoltarea acestei stiinte, in plan mondial, a avut loc in
anul 1952. Atunci s-a constituit ,,Federeatia Mondiala de Terapie Ocupationald”, ai carei
membrii fondatori au fost, la inceput, specialisti din zece tari printre care enumerim: SUA,
Canada, Marea Britanie, Africa de Sud, Suedia, Australia, Noua Zeelandd si India.
intalnirea de constituire a federatiei a avut loc la Liverpool si cu aceasti ocazie a fost elaborat
si statutul organizatiei.
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Primul congres al federatiei a avut loc in 1954, la Edinburgh. Ia aceasta intalnire au
participat 400 de reprezentanti din ceie zece tari membre fondatoare.

Acest eveniment stiintific deosebit a dat un nou impuls dezvoltirii acestei discipline,
printr-o stransa cooperare internationald intre specialistii ce activau in domeniu. in 1959
federatia a fost afiliata la OMS.

In anii din urma, terapia ocupationald, gratie progreselor medicinii, s-a transformat tot
mai mult intr-o stiinta exacta.

Serviciile oferite de terapia ocupationald in spitale, s-au diversificat $i au luat o
amploare deosebitd. Ele au inceput si se adreseze nu numai handicapatilor fizic, ci si altor
categorii de handicapati si bolnavi psihic sau somatic. Pentru acesti subiecti s-a pus accentul
pe recuperarea lor profesionala si sociald si pe gasirea unor modalitati adecvate de
petrecere a timpului liber.

In zilele noastre, profesia de terapeut ocupational a evoluat gratie tehnicilor din ce in ce
mai sofisticate si echipamentelor moderne folosite. In prezent a luat o amploare deosebiti
activitatea de cercetare cu privire la descoperirea si aplicarea unor noi metode si procedee
de tratament.

In concluzie, evolutia conceptiilor legate de terapia ocupationald a suferit schimbiri
importante pe parcursul dezvoltarii istorice a societatii. in ciuda modificirilor intervenite,
putem deosebi patru elemente comune care si-au pastrat actualitatea in permanenta,
implicit sau explicit In majoritatea teoriilor de care ne ocupam. Acestea sunt, dupa Willard si
Spackman, urmitoarele (23):

- utilizarea ocupatiei sau a activitatii voluntare poate influenta starea de sanatate a

individulug

- indivizii au capacitatea lor de adaptare si functionare normala si trebuie priviti in
relatie cu mediul In care traiesc, iar actiunea terapeutica ce li se adreseaza trebuie
sa ia In consideratie factorii sociali, psihologici si fizici;

- relatiile interpersonale reprezintd un factor important al procesului de
terapie ocupationala;

- activitatile de terapie ocupationald constituie un sprijin pentru alte tipuri de
actiuni recuperatorii si trebuie desfasurate in cooperare cu alte categorii de
specialisti, in echipe interdisciplinare, pentru a se putea asigura efectul maxim
al unul program complex de terapie.
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Accentuand asupra imbunatatirii calitative a existentei persoanei incd din cele mai

vechi timpuri, terapia ocupationald a ramas, pand in prezent, o ,stinta" si o ,arta"
fundamental implicatd in recuperarea si adaptarea persoanelor aflate in dificultate, la
societatea in care traiesc.

N DR
@ intrebiri de recapitulare:

1.
2.

Analizati abordarile conceptuale ale terapiei ocupationale.

Descrieti diferentele/contradictiile in intelegerea si explicarea terapiei ocupationale
si ergoterapiei.

Argumentati importanta implicarii profesionale a ergoterapeutului in depasirea
> >
riscurilor si satisfacera necesitatilor personalitatii.

Ginditi-va la o persoana cu probleme de sanatate mentald din comunitatea D-stra
si explicati care nevoi fundamentale nu le sunt satisfacute. Specificati posibilitatile
de implicare profesionald a terapeutului ocupational in satisfacerea necesitatilor
fundamentale a persoanei date.

Studiu individual:

1. Evidentiati posibilele greseli care pot aparea in procesul de explicare a
esentel terapiei ocupationale.

2. Realizati un studiu de caz care sa reflecte directiile de baza in actiunea
terapeutilor ocupationali si functiile exercitate de acestea.

—~ a - L. M~ B - P L. a A
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Tema 1. Terapia ocupationald si conotatiile stiintifice ale ei

2.1. Bazele filosofice ale practicirii terapiei ocupationale

2.2. Competentele profesionale ale terapeutilor ocupationali

Obiective:

e §i inteleagd, sa explice si sa diferentieze conceptele: boala, deficitul, deficienta,
dizabilitatea, handicapul persoanei.

e §i cunoasca valorile si competentele de baza ale terapeutului ocupational;

e Si explice esenta activititilor de natura ocupationala.

Concepte cheie: valori ale terapiei ocupationale, boala, deficit,
deficientd, handicapul persoanei, competentele de baza ale
terapeutului ocupational, munci, joc, activitati de viata cotidiana

2.1. Bazele filosofice ale practicdrii terapiei ocupationale

Intelegerea bazei filosofice a unei profesii este importantd deoarece ea reprezinta
un set de valori, adevaruri §i principii care ghideaza actiunile celui care practica profesia
respectiva si ajutd la definirea naturii si existentei profesiei.
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In studiul filosofiei in general si ale bazei filosofice a unei profesii in particular este
necesar si se tind cont de urmitoarele componente:

1) componenta metafizica care se refera la natura omului;

2) componenta epistemologicd care cerceteazd critic natura $i componentele
metodelor de validitate a cunostintelor umane.

In aceste componente ne punem intrebdri despre cum cunoastem lucrurile si despre
cum ne dam seama de cele ce cunoastem.

3) componenta axiologicd care se refera la studiul valorilor, in cadrul careia ne
intrebam ce este frumos sau dezirabil. In cadrul componentei anxiologice intrd
si etica care se refera la standardele sau regulile unui comportament corect.

La baza filosofiei terapiei ocupationale std teoria care sustine ci omul este o fiintd
activa a carui dezvoltare e influentatd de activitdtile practice in care se implicd —activitate
determinati de o motivatie care-i influenteaza capacitatea fizica si psihicd a individului si
mediului social. Viata omului e un proces de adaptare continud, adaptare ce sustine
supravietuirea si actualizarea de sine.

Factorii biologici, psihologici si de mediu pot intrerupe in orice moment al ciclului
vietii procesul de adaptare determinand dizabilitati sau defecte ale capacititii de integrare
sociala si profesionala a individului.

Terapia ocupationald se bazeaza pe ideea cd activitatea practicd care include in
componentele sale si relatia cu mediul, si relatiile interpersonale poate fi folosita pentru a
preveni sau remedia aceste disfunctii facilitind adaptarea maxima.

Cea mai mare parte a sistemului de asistentd medicald s-a dezvoltat printr-o
>
abordare simplificatoare a individului, fiinta umana fiind privitd ca un ansamblu de parti
functionale.

Pornind de la aceastd idee s-au dezvoltat specialititi cu o raza mica de actiune
concentrata asupra problemelor specifice.

Aceasta abordare a fost benefica pentru producerea medicatiei necesare diverselor
specialitati si pentru dezvoltarea tehnologiei a aparaturii. In ultimul timp insi medicina s-a
orientat spre omul privit holistic (in ansamblu) sustinand ca persoana umana reprezintd
un intreg, o interactiune de elemente fizice, psihologice, socioculturale si de mediu, din
care fiecare element sau subsistem participa la activitatea armonioasa a acesteia.
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Din aceastd perspectivd terapia ocupationald are la bazd ideea, cid ocupatia
reprezintid elementul hotirator pentru existenta fiintei umane. Din perspectiva terapiei
ocupationale, ocupatia se referd si la lucruri obisnuite, ordinare si familiare pe care
oamenii le realizeaza in fiecare zi.

Ocupatia umana a fost clasificata de citre teoreticienii terapiei ocupationale in mai
multe grupe care cuprind: grija fatd de sine, munca, joaca si timpul liber. Deci, persoana poate
fi ocupata cu sarcini legate de propria persoana, de locul de munca, de grija fatd de
familia sa, iar in alte momente implicarea ocupationald poate avea in vedere activitati pe
care individul le considera plicute sau relaxante.

Pentru a putea intelege domeniul terapiei ocupationale este necesar un alt model
decat cel medical. Acest model sustine ideea cd doar prin activitate, printr-o interactiune
activa cu mediul inconjurator omul devine ceea ce este.

Existd 2 premise majore care stau la baza modelului de terapie ocupationala:

- indivizii sunt sisteme deschise care influenteaza si sunt influentate de mediul
in care traiesc;

- mintea §i corpul sunt strans legate si nu pot fi privite ca entitati separate.

Pornind de la aceste 2 conditii, modelul ocuparii umane sigurd structura pentru a
intelege interactiunea unei persoane cu mediul Inconjuritor prin activitatea sau
comportamentul ocupational.

Dimensiunt:
- executia unei operatii presupune interventie senzoriala, cognitiva, afectiva,

- dimensiunile psihologice care includ nevoia intrinsecd a individului pentru
desavarsirea sa, pentru competenta sa $i pentru cunoasterea de sine;

- dimensiunea socio-culturala si simbolica a actului,
- dimensiunea spirituald legata de semnificatia ocupatiei pentru individ;

- dimensiunile temporale ale ocupatiei care se referd la timpul sau perioada de timp
necesara recuperarit.
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Terapia ocupationald, fiind o activitate cu scop bine definit, implicarea persoanei in
astfel de actiuni presupune coordonarea intre sistemele senzoriale, motorii, cognitive si
pstho-sociale ale individului.

In terapia ocupationald activitatea practica este folositd pentru a dezvolta abilititile de
adaptare. Prin ea individul dobandeste autoritate mediului inconjuritor, fapt ce contribuie
la dezvoltarea sentimentului de competentd. Prin competenta creste capacitatea de a face
fata problemelor existentiale, de a-si indeplini rolul social prin contactul direct cu factorul
uman si cu mediul.

Prin interactiunea cu acesti factori individul ajunge si-si cunoasca potentialul si
limitele sale, cat si cele ale mediului in care triieste. Practicienii de terapie ocupationala
folosesc activitatea practicd ca metoda de a ajuta clientul sa invete o noud indeletnicire de
a-si regasi o aptitudine pierdutd, de a compensa o incapacitate si de a preveni o
disfunctie.

Scopurile terapiei ocupationale sunt de a invata si cultiva independente individuale,
de a cduta cai pentru client ca si-si recastige sau sa-si regaseasca capacitatea de a
functiona independent depinzand cat mai putin de asistenta oferita de altii.

Terapia ocupationald cautd si dezvolte calitatea vietii, a oricirei persoane ale carei
abilitati functionale sunt limitate. Acest obiectiv fiind atins printr-o independentid mai
mare in oricare domeniu de comportament ocupational. Terapia ocupationald ajuta
clientul si-si imbunatateasca coordonarea corpului pentru toate activitatile asigurandu-i
prin acestea sentimentul de confort fizic si dezvoltandu-i sociabilitatea.

Regulile unui comportament corect al practicianului de terapie ocupationald pornesc
de la conceptia umanista cd individul trebuie tratat ca persoana, ca om, nu ca obiect. Prin
prisma acestor conceptii umaniste valorile si competentele de bazi ale terapeutului
ocupational se bazeaza pe urmatoarele concepte:

1. altruismul - care in acest caz inseamna grija neegoistd pentru binele celuilalt
demonstratd prin devotamentul practicianului de terapie ocupationald fata de
profesie prin responsabilitate si intelegerea acestuia.

2. egalitatea - care Inseamna tratarea tuturor clientilor egal cu o atitudine dreapta
si impartiala respectand credintele, valorile si stilul de viata ale fiecarui individ in
decursul interactiuni lor zilnice cu practicianul de terapie ocupationala.
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3. Iibertatea - se refera la dreptul pacientului de a alege din ceea ce i se oferd la
terapia ocupationald, de a da dovada de independenta si initiativa. Libertate se
exprima prin faptul cd practicianul de terapie ocupationala isi indruma clientii,
asigurandu-le sprijin si Incurajare si dandu-le posibilitatea si-si dezvolte
potentialul restant. Indrumarea si incurajarea trebuie si fie mai frecvente decat
controlul si dirijarea de catre practician.

4. obiectivitatea - care reprezinti conditia ca practicianul de terapie ocupationald
sd se supune legilor care guverneaza practica respectiva si drepturile pacientilor.

5. demnitatea - care trebuie respectatd si care constd in accentuarea unicitatii
fiecarui individ si de manifestd prin empatie (intelegerea si rezonanta afectiva
fata de cel cu care discutim) si respectul fatd de fiecare pacient indiferent de
deficienta pe care o are.

6.  sinceritatea - este valoare dovedita printr-un comportament responsabil al
practicianului, onest si corect care sustine propria competentd profesionala.

7. prudenta - care este capacitatea de a da dovadd de rationament corect in
indicarea unei terapii ocupationale, grija fatd de clientul preluat si discretia.

In procesul de interventie terapeutul ocupational va tine cont de boala,
deficitul, deficienta sau handicapul persoanei:

- Boala este un ansamblu de manifestdri patologice la diverse nivele ale organismului
determinate de diferite cauze, manifestari, ce reprezintd o alterare a stirii de sanatate,
sandtate inteleasd ca echilibru organic, psihic §i social. Boala inseamna alterarea starii de
sanatate avand drept cauzd modificarea mediului intern prin infectii, modificari
metabolice, deficite enzimatice sau de factori externi cum ar fi traumatisme, factori
psihologici, stres, emotii puternice. Datorita bolii are loc o deviere de la functionalitatea
optima normala, echilibratd a organismului cu implicatii directe biologice cum ar fi febra,
durere, dar si indirecte: sociale ce sunt resimtite ca disconfort personal sau ca afectand
negativ viitorul statut de sandtate al pacientului. De aceea relatia terapeut-pacient
presupune intelegerea acestuia ca individ uman in contextul siau de relatii, ceea ce face
necesard interventia pe langd rezolvarea boli in plan biologic si in reabilitarea
psihosociala.

In bolile cronice elementul de perturbare a relatiei sociale si familiale uneori duce
la subminarea personalitatii provocati prin declivare (scoatere) sociali cum ar fi
spitalizarile de durata si prin modificarea ritmului de munca prin concedii indelungate de
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viatd, prin modificarea relatiilor interfamiliale, prin dependenti fatd de diverse
medicamente sau proceduri medicale, prin modificarea traiectoriei existentiale. De aceea
alaturi de terapia biologicd, chirurgicald, psihoterapie, practicianul de terapie ocupationald
poate realiza in grupul de bolnavi o relatie interumani marcatd printr-o comunicare
eficientd intre terapeut si pacient si in cadrul grupurilor care si mobilizeze resursele
individului si sa le circumscrie in dorinta de vindecare.

In bolile psihice care intereseaza intreaga fiintd umand In complexitatea ei
biologica, psihologica, anxiologica si sociald interventia practicianului de terapie
bl
ocupationala este de foarte mare importanta.

In bolile psihice conditia de libertate a individului bolnav este mult scazuta fata de
propria existentd anterioard. Deci interventia terapiei ocupationale in aceste cazuri prin
cresterea independentei si a abilititilor de comunicare este majora.

- Defectul in sensul larg al termenului are intelesul de secheld, de urma marcand orice
deficit senzorial, motor sau intelectual aparut dupa o afectiune cerebrald, psihicd sau
afectiva. Deficitul care apare innascut sau dobandit poate fi definitiv sau tranzitoriu; se
poate manifesta la nivelul intregii personalitati sau la nivelul subsistemelor ei (senzorial,
motor, cognitiv sau afectiv). In bolile psihice deficitul este o notiune care se referd mai
mult la functiile intelectuale si poate fi evaluat cantitativ prin teste psihologice specifice ce
pot releva nedezvoltarea psihica in oligofrenii, regresia intelectuala din demente, deficite
cognitive, amnezice sau de atentie.

- Dizabilitatea e incapacitatea pasagerd sau durabila limitatd la o functie instrumentala
motorie, senzoriala, adaptativd sau asocierea mai multor functii instrumentale care
influenteaza negativ viata subiectului aflat in conditii normale de existentd si pe care
acesta le poate compensa sau substitui In mod satisficator.

- O incapacitate mal accentuata si care nu poate fi compensata de subiect constituie un
handicap. Terapia ocupationala are drept scop corectarea urmarilor bolii ce a determinat
dizabilitatea sau handicapul, dezvoltarea deprinderilor adaptative pentru ca o persoana cu
un grad de incapacitate sa-si poatd puna in valoare Intregul potential restant in vederea
recuperarii pacientului, atat pe plan familial, cat si profesional prin integrarea intr-o
activitate utild la cel mai inalt nivel accesibil lui.

Metodele de terapie ocupationald in vederea misurilor de recuperare prin
diversitatea lor pot fi aplicate incd de la debutul bolii in cardiologie, reumatologie,
ortopedie, psihiatrie in scopul conservirii functiilor existente. Aceasta va face capabild o
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persoana cu un oarecare grad de incapacitate sa-si foloseascd mai bine potentialul restant
intr-un context social cat mai aproape de normal.

2.2 Competentele profesionale ale terapeutilor ocupationali
b b b

Actualmente se impun noi standarde in pregatirea sistematica a specialistilor care
presteaza servicii de terapie ocupationald, pornind de la spectrul larg al adresabilitatii
subiectilor (de la copit la varstnici) si de la locul de desfasurare al activititilor preconizate
(de la spitale, scoli, centre de zi pand la cimine pentru batrani).

In majoritatea tirilor dezvoltate ale lumii au fost organizate, in zilele noastre, colegii de
trei ani de studii pentru pregitirea in domeniul terapiei ocupationale. Aceasta nu exclude,
insd, faptul cd in unele dintre aceste tiri se organizeaza cursuri universitare, studii de
masterat la nivel de studii aprofundate si studit de doctorat in acest domeniu de activitate.

In tara noastrd, dezvoltarea terapiei ocupationale se afli inca intr-o faza incipienta. S-
au obtinut totusi anumite progrese, gratie activitatii unor organizatii nonguvernamentale sau
> > > >
specialisti in recuperarea persoanelor cu afectiuni locomotorii si/sau mintale.

De asemenea, terapia ocupationald tinde sa-si ocupe locul binemeritat din planurile de
invatimant ale educatorilor din invatdmantul special, asistentilor sociali, psihologilor,
lucritorilor medicali, terapeutilor. Aceastd necesitate este conditionatd de lipsa unor
specialisti calificati pentru aceastd activitate.

Locurile de munca ale specialistilor nominalizati sunt spitalele, clinicile specializate,
centrele de zi, centrele de recuperare, programele de asistenta la domiciliu, scolile
speciale, intreprinderile private, centrele de tip ,respiro” etc. Totodatd ei pot activa in
cabinete particulare, ca terapeuti, educatori sau consilieri. Clientii sunt implicati activ in
procesul terapeutic, iar rezultatele terapiei ocupationale sunt diverse, centrate pe client si
masurabile 1n termenii participarii sau satisfactiei derivate din participare.

In acest context, specialistii ce presteaza servicii de terapie ocupationald trebuie sa
detind un sir de competente, cunostinte si atitudini care sa rispunda imperativelor actuale
ale acestui domeniu si, preponderent, urmatoarelor subdomenii:

4 cunostinte teoretice in terapia ocupational;
4 procesul terapiei ocupationale si rationamentul profesional;
> 2

4 relatii profesionale si parteneriate;
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4 autonomia si contabilizarea profesionals;

4 cercetarea si dezvoltarea stiintei in terapia ocupationald;

4 managementul si promovarea terapiei ocupationale.

In continuare reflectam detaliat competentele terapeutulur ocupational centrate pe
calitatea serviciilor de terapie ocupationala:

A. Cunogtinte teoretice in terapia ocupationala

Terapeutul ocupational este capabil :

sa explice conceptele teoretice ce fundamenteaza terapia ocupationald, in
special natura ocupationala a fiintei umane si performantele sale ocupationale ;

sa facd diferenta intre terapia ocupationald §i ergoterapie §i sa poatd explica
ariile performantei ocupationale, cum ar fi autoingtrijirea, productivitatea, joaca
si timpul liber ;

sa explice relatia dintre disfunctia ocupationala, performanta, sanatate si
bunastare ;

sa identifice functiile organismelor si factorii de mediu ce contribuie la
performanta ocupationala ;

sd integreze i sa aplice cunostintele relevante din stiintele biologice si medicale,
din stiintele umane, psihologice si sociale;

sa integreze si si aplice teoriile relevante asupra ocupatiei si stiintelor
ocupationale ;

sa sintetizeze cunostintele complexe provenite din stiintele relevante si
raportate la ocupatie si participare ;

sa-i determine si si-i influenteze pe ceilalti cu privire la relatia cu terapeutul
ocupational

B. Procesul terapiei ocupationale si rationamentul profesional

Terapeutul ocupational este capabil :
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- S permitd persoanelor/grupurilor/organizatiilor/comunititilor si se angajeze
intr-o ocupatie prin promovarea sanatatii, preventiei, reabilitarii, tratamentului
si antrenamentului/ pregatirii.

-S4 selecteze, sa modifice si sd aplice teoriile adecvate, modelele practice si
metodele in vederea atingerii nevoilor ocupationale si de sinatate a
individului/grupului/organizatiilor /comunititilor ;

- S3 utilizeze in mod eficient rationamentul profesional prin intermediul
b
procesului de terapie ocupationala ;
b

-S4 utilizeze activitatea si analiza ocupationald, sa sintetizeze corect si eficient ;

-S4 aplice pasii adecvati ai procesului terapiei ocupationale in stransa colaborare
cu  individul/grupul/organizatia/comunitatea,  incluzind  screening-ul,
evaluarea, identificarea nevoilor, formuland obiective, planificand,
implementand interventii si evaluand rezultatele pentru a permite ocupatiile si
participarea in alegerea facuta ;

-S4 aplice si sd adapteze procesul terapiei ocupationale la dorinta clientului, la
scopul interventiei si la mediul in care se desfasoara ;

-S4 descopere permanent, si evalueze critic si sa aplice o cantitate de informatii
b 5
pentru a se asigura ca practica se bazeaza pe evidenta disponibild cea mai buna ;

- 5S4 aprecieze critic practica terapiei ocupationale pentru a fi sigur cd se
concentreaza pe ocupatiei si performanta ocupational.
> > >

C. Relatii profesionale gi parteneriatul
Terapeutul ocupational este capabil :

- sa lucreze in concordanti cu principiile practicii centrate pe client §i sa
promoveze asumarea de citre client a rolului principal in interventia
terapeutica ;

- sd comunice efectiv cu indivizii/grupurile/organizatiile/ comunititile folosindu-
se de multitudinea abilitatilor si tehnicilor de comunicare ;

-S4 stabileascd parteneriate de colaborare cu membrii echipei, reprezentanti ai
comunititilor sau alte grupuri ;
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- Si consulte §i sd consilieze parteneri relevanti, profesionisti in vederea
tavorizarii ocupatiei si participarii ;

-S4 sprijine drepturile clientului pentru a favoriza nevoile sale ocupationale ;
- Sd aprecieze si sd respecte credinta, zestrea si variatiile culturale,

-S4 identifice si sd organizeze dinamica grupului si relatiile interpersonale din
cadrul stresului la locul de munci ;

- Si actioneze ca agent de schimbare in societate si mediu pentru a promova
>
justitia ocupationala ;

-S4 initieze si sd sustind discutii pertinente despre stiinta ocupationald si terapia
ocupationald in mediul profesional, academic, public si politic.

D. Autonomia si contabilizarea profesionala
Terapeutul ocupational este capabil :

-S4 mentina documentatia terapiei ocupationale cu privire la referinte, evaluari,
interventie si rezultate ;

-S4 pregateascd, si mentind, si revada si sa se ocupe de inregistririle audio in
vederea sustinerii serviciilor de terapie ocupationali ;

-S4 satisfacd politicile si procedurile locale /regionale/nationale/ Europene,
standardele profesionale si regulile de angajare ;

-S4 demonstreze continuitate in procesul invatirii pentru a imbunatatii practica
terapiei ocupationale ;

-S4 aibd un rol activ in dezvoltarea personald si profesionald a sa si a celorlalti ;

- S84 dezbata complexitatea aplicarii practice bazata pe evidenta in contextul
naturii schimbitoare a terapiei ocupationale ;

- Sd practice profesia iIn mod etic, cu respect fata de clienti si luand in
considerare codul de conduita profesionala pentru terapeutii ocupationali ;

-S4 dovedeascd incredere in propriul siu management, propria sa constiinti si
cunoasterea propriilor sale limite.
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E. Cercetarea si dezvoltarea gtiintei in terapia ocupationala
Terapeutul ocupational este capabil :

-S4 identifice nevoia de cercetare pe problemele performantei ocupationale,
terapiei ocupationale $i/sau stiintei ocupationale ;

- Sa formuleze intrebari relevante pentru cercetare ;

- Si demonstreze abilititi in cercetarea independentd, examinarea critica §i
integrarea literaturii stiintifice;

- 5S4 inteleaga, si selecteze si si apere planul corect si metodologia pentru
cercetare;

- Sa discute critic metodologia cercetarii;
- Sa interpreteze, analizeze, sintetizeze $i sa critice rezultatele cercetarii ;

-S4 utilizeze tehnologia informatiei in procesul cercetirii, incluzand evaluarea
informatiei si diseminarea;

- Si demonstreze inventivitate si evidentd a implicdrii critice avansate in
dezvoltarea metodelor si proceselor terapiei ocupationale, informandu-se din
cercetarea contemporand si /sau teotie

-S4 disemineze rezultatul cercetirilor responsabililor relevanti.
F. Managementul i promovarea terapiei ocupationale
b
Terapeutul ocupational este capabil :

-S4 determine si sa stabileascd prioritatile serviciilor de terapie ocupationald in
concordanta cu nevoile clientului ;

-S4 identifice nevoile participdrii active in promovarea serviciilor de terapie
ocupationala ;

- Si stabileasca protocolul terapieli ocupationale in cadrul unor servicii
b
protocolare mai ample ;

-S4 inteleagi si sa implementeze principiile bugetare in vederea asiguririi unor
costuri eficiente ale serviciilor de terapie ocupationali ;
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-S4 obtind §i sd mentind resursele materiale $i echipamentul;

- S84 preia supravegherea studentilor la terapie ocupationald, asistentilor,
voluntarilor si altora ;

- S84 se implice intr-un proces continuu de evaluare si imbunatitire a calitatii
serviciilor de terapie ocupationala ;

- Sa comunice rezultatele serviciului de evaluare, persoanelor relevante din
domeniu ;

- S84 exploreze pietele existente §i sa-si asume un rol activ in dezvoltarea
ulterioara si imbunatitirea serviciilor de terapie ocupationala ;

- 5S4 inteleagd si sa aplice principiile managementului la serviciile de terapie
ocupationala, fie lucrand independent sie ca angajat ;

societatii si legislatiei la nivel international, national si local ce influenteaza
pregatirea serviciilor de terapie ocupationala.

2.3. Categorii de activitati de naturad ocupationala

In cadrul terapiei ocupationale s-a incercat definirea si clasificarea formelor de
ocupatii majore ale fiintei umane. Majoritatea specialistilor, atit din domeniul medical, cit
si din cel educational, considera ca principalele forme de ocupatii ale fiintei umane sunt:
munca, jocul si activitatile de viatd cotidiana.

a. Activitatile de munca includ, in general, toate formele de activititi productive,
indiferent dacd sunt recompensate sau nu. Activititile productive sunt cele care ofera
bunuri sau servicii, cunostinte sau idei, contribuind, in final, la progresul societatii. Ele
determind dezvoltarea personalititii in ansamblul sau. Activititile de munca, prin
specificul lor, contribuie la structurarea statului si rolului persoanei, recunoscute din
punct de vedere social. Acest fapt determina instalarea unui echilibru psihic care duce la
cresterea increderii In sine si contribuie, in final, la o autoestimare pozitiva cu efecte
benefice asupra persoanei.

Munca cu ajutorul uneltelor ajuta la dezvoltarea membrelor superioare si
contribuie la progresul capacitatilor de coordonare individuale, determinand o buna
integrare in mediul de viata.
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Efectele pozitive ale activitatilor de munca sunt vizibile, mai ales la handicapati.
Recuperarea deficientelor acestora este necesar sia cuprinda activitati de munca si de
profesionalizare, inca din frageda copilarie, de pe bancile scolii, iar mai tarziu, in cazul
imposibilitatii integrarii lor intr-o profesiune, este necesar sa fie mentinuti in cadrul unor
activitati de ergoterapie. In general, fara activititi de natura ocupationald, personalitatea
umand, indiferent dacd este handicapata sau nu, regreseaza.

In prezent, in cadrul exploziei informationale din domeniul stiintei si tehnicii, asistim
la aparitia unor noi profesii, care solicita, la randul lor, forme de ocupatie variate.
Cerintele fatd de munca s-au schimbat si dezvoltat. In rezumat, specialistii considera cd,
perioada actuald, asistam la insusirea de noi tipuri de ocupatii care conduce la dezvoltarea
unor personalitati complexe, cu un nivel din ce in ce mai ridicat de dezvoltare a
deprinderilor, aptitudinilor si capacitatilor implicate in adaptarea sociala.

b. Utilizarea jocului, ca activitate organizati de terapie ocupationald, a fost
subliniatd de cercetirile a numerosi specialisti psihologi, pedagogi si terapeuti
ocupationali.

Rolul important pe care-l detine jocul pentru dezvoltarea senzoriala, motrica,
cognitiva si socialda a copilului este pus in evidenta de lucrurile unor psihologi straini de
renume, ca J.Piajet, ].Chateau, H.-Wallon, si romani ca Ursula Schiopu st E.Verza.

Introducerea jocului, ca metoda, este cu atat mai importanta cu cit copiii cu deficiente,
in special cei institutionalizati, au mai putine posibilitati de a se juca. ,,Jocul solitar isi
aduce doar o mica contributie la dezvoltarea acestor copii si doar prin jocul de grup ei
pot obtine stimularea necesara pentru o dezvoltare optima”.

Jocul, ca activitate, este constituit dintr-o gama diversi de actiuni si
comportamente ludice specifice, care se desfasoard de la varsta copiliriel pana la
batranete. La varsta copilariei, comportamentele ludice au un caracter manipulativ,
explorator si creativ. In adolescenta, aceasta se transforma in sporturi, competitii, ritualuri
si hobby-uri. LLa maturitate cresc In importantd comportamentele specifice jocurilor de
societate. La batranete, acestea se transforma in principala modalitate de comportament
ocupational al existentei. Practic, putem spune ci jocurile reprezinta principala activitate a
copilului i revin in actualitate in forma schimbata in perioadele de regresie ale vietii. Prin
functiile lor activitatile ludice detin un rol esential in socializarea persoanei, in vederea
integrarii el optime in societate.
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C. Activitdtile de viata cotidiand cuprind o gamad largd de actiuni. Acestea includ
formarea de comportamente implicate in autoingtijire, intretinerea locuintei, precum si
folosirea serviciilor din comunitate.

Prin toate activititile de acest gen se asigurd, in fond, realizarea sarcinilor curente
ale existentei, indispensabile supravietuirii individului. Putem si ne reprezentim
comportamentele ocupationale ca functionand de-a lungul unei linii continue, care ne
ajuta sa le diferentiem intre ele.

Pe aceasta axa, comportamentele ocupationale se desfagoara in cupluri antagonice:
serios-frivol, public — particular, productiv- nefolositor, formal — informal. La una din
extremitati se afla comportamentele ludice, care sunt percepute frecvent ca fiind aparent
frivole, nefolositoare, particulare si informale. La cealdlaltd extremitate se afla
comportamentele serioase, folositoare, publice si formale, reprezentate de munca.
Sarcinile traiului zilnic ale unei persoane se afla situate intre cele doua extremitati:

Schema continuité;ii comportamentelor ocupa’gionale

JOoC e MUNCA
N A 2528 (@ 1 — SERIOS
INFORMAL ~ ~eoeeeeeeeeeeeeee FORMAL
NEFOLOSITOR  ---nnee FOLOSITOR
13 28 17\0 A — PUBLIC

Ocupatia, din punct de vedere al domeniului Terapiei Ocupationald, poate fi
analizatd prin prisma a trei caracteristici fundamentale de natura:

- biologica,
- psihologica,
- sociala.

Biologica — ocupatia are un rol de baza in mentinerea i dezvoltarea suportului biologic
al fiecarui organism uman.
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Dezvoltarea omului este posibila datorita schimbarilor permanente ce au loc in
structura biologica a organismului sau altfel spus, sistemul nervos si cel muscular se
dezvolti in urma stimuldrii sale permanente prin intermediul diverselor forme de
activitate de copil, inca de la varstele cele mai fragede. In aceastd perioada, organizarea
indice, cu finalitate terapeuticid, constituie modalitatea optimd de interventie,
specialistului. La varsta adultd, se pune problema conservarii functiilor biologice la nivel
optim pe o perioada cit mai lunga de timp. Longevitatea virstnicilor este strans legatd de
mentinerea lor in diverse forme de activitate pentru petrecerea timpului liber excedentar.

Rezultatele a numeroase cercetdri au acreditat ideea dupa care, intre functiile
biologice si cele psihice ale organismului, existd o stransi corelatie. In cadrul uman,
aceste functii se influenteaza reciproc, sfarsind prin a se integra intr-o maniera original,
in fiecare individ in parte.

Psihologica — influenta ocupatiilor in plan psihologic este, un proces deosebit de
complex, deoarece practic nu existd activitatea care sa nu determine schimbari in plan

psihic.

Omul se construeste pe sine si schimba mediul din care face parte prin activitatea
voluntard dirijatd. Schimbari in plan psihic sunt realizate, in principal, prin intermediul
activitatilor ludice si a celor de munci. Principalele deprinderi si ale copilului se
construiesc prin intermediul jocului. Prin practicarea activitatilor ludice, copilul invata
mai intai si manipuleze obiectele Inconjuratoare, isi dezvoltd miscirile pentru ca, mai
apoi, si-si insuseasca principale regulile unor activitati si sa inteleaga notiunile de statut si
de rol social.

Pentru devenirea sa ulterioara, deosibit de importantd este antrenarea sa in jocuri
cu reguli ce contribuie la disciplinarea sa si la intelegerea semnificatilor exacte ale unei
activitati desfagurate in comun. La aceasta am putea adauga organizarea de jocuri
dramatice, cu deosibitd importanta in socializarea sa.

Este necesar ca terapeutul sd sprijine copiil in organizarea unor jocuri cit mai variate si
antrenante, care sa trezeasca interesul acestora si sa contribuie la cresterea coeziunii
grupului din care fac parte. El trebuie sd aiba permanent in vedere cd prin joc se dezvolta
imaginatia si creativitatea copilului datoritd rezolvarii problemelor curente, izvorate din
activitatea concretd pe care el o desfisoard. In sfarsit, tot prin organizarea de activitati
ludice, terapeutul poate contribui substantial la redarea increderii in fortele proprii ale
copilului, la instaurarea unor sentimente tonice pentru activitate si la construirea unei
imagini de sine pozitive.
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Munca, la randul ei, i furnizeaza individului elementele esentiale ale propriei
imagini si sentimentul respectului de sine, aflate in stransda legaturd cu pozitia sa in
ierarhia profesionala. Sentimentele de satisfactie sau insatisfactie, aparute in urma
desfasuririi unei activitati productive, reprezintd o conditie principald a echilibrului
psihic. Succesul, in plan profesional si material obtinut in concordanta cu modelele
sociale existente, este un element esential al evaludrilor realizate de psihiatria moderna.
Insucces profesional constituie adesea o explicatie convingitoare pentru instalarea, la un
individ, a pierderii respectului de sine si a dezorientdrii. La aceasta se mai poate adauga si
tendinta actuald de dezintegrare a ocupatiilor traditionale §i aparitia unora noi pentru care
individul este insuficient pregatit.

Dimensiunea sociald a ocupatiei se referd, in principal, la impactul ocupatiilor asupra
structurarii deprinderilor si comportamentelor sociale ale individului. Aceasta dimensiune
a ocupatiei poate fi analizatd, de asemenea prin prisma influentilor pe care le exercitd
activitatile ludice si munca asupra formarii competentei sociale.

Jocul indeplineste, printre altele, functia de pregitire a copilului pentru viata adulta,
in cadrul unei diversititi de grupuri sociale ( scolar, familiar, de petrecere a timpului liber,
s.a.m.d.). Aceasta deoarece sistemul de valori, obiceiurile, traditille si modalitatile de
interactiune interpersonale, se reflecta in caracteristicile jocului unui copil, dintr-o culturd
sau alta.

Activitatile ludice posedd functia de crestere a capacititii de adaptare sociali a
copilului. Jocurile adultului, ca cele de societate, familiare, mergand pana la cele rituale,
sunt esentiale pentru mentinerea existentei sociale. Cind jocurile incep si-si schimbe
compozitia, acesta poate semnala cd se apropie o schimbare culturala negativa. In acest
sens, este semnificativ faptul cd indivizii care se simt alienati sociale gisesc, deseori,
vacantele si sarbatorile intolerabile.

La randul ei, munca constitue o activitate cu caracter eminamente sociale.
Varietatea profesiilor aparute, a condus la distribuirea unor sarcini diferite pentru fiecare
individ in parte. Distributia este facutd conform cu varsta, sexul, pregatirea, aptitudinile si
pozitia sociald ocupatd de fiecare persoana, drept consecintd, adultul capaita, in urma
exercitarii profesiei, congtiinta propriei valori si sentimentul de apartenentd la un grup
social si profesional.

Rolul terapeutului ocupational, pe directia sprijinirii si maturizdrii sociale a
indivizilor, se poate exprima, fie prin implicarea in actiuni sociale cit mai diversificate, fie
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prin acordarea de asistenta grupurilor sociale in vederea integrarii unor persoane cu
dificultati de adaptare sociale.

Principalele caracteristici ale ocupatiei, (biologice, psihologice §iAsociale), trebuie sa
se regaseasca in proiectarea planului terapeutic, in ansamblul sau. In acest sens, este
necesar sa se aiba permanent in vedere urmatoarele aspecte esentiale:

- deoarece ocupatia este deosebit de importantd pentru adaptarea la mediu,
intreruperea sau absenta ei reprezintid o amenintare pentru sanatatea persoanei;

- cand diversele maladii, deficiente sau conditii sociale defavorabile au afectat
sanatatea biologica si psihica a individului, ocupatia constituie un mijloc eficient
de reorganizare comportamentala.

Este evident, in viata fiecarei persoane, faptul ca intreruperea brusca a unor forme
ocupationale, determina tulburiri de natura biologica si psihica. Spre exemplu, incetarea
unor activititi de munca fizica sau sportive, conduce la scaderea functiilor biologice, care
in plan psihic poate genera manifestiri caracteristice stresului, concretizate prin
iritabilitate sau depresii. In aceste situatii se recomanda ca, terapeutul se intervind prin
organizarea altor categorii de activititi de naturd ocupationala, menite sa le inlocuiasca pe
cele pierdute. In acest mod pot fi tratate cu succes disfunctiile biologice si psihologice
aparute.

In concluzie, specialistii recomandi efectuarea unor studii aprofundate asupta
caracteristicilor structurii §i dinamicii ocupatiilor, asigurandu-se in felul acesta,
diversificarea formelor de terapie ocupationald utilizate pentru rezolvarea problemelor
existentiale pentru toate categoriile de persoane.

N
@3 intrebari de recapitulare:

1. Elucidati fundamentele filosofice ale practicii terapiei ocupationale.

2. Analizati competentele si valorile terapeutilor ocupationali. Specificati rolul
mediilor academice in dezvoltarea competentelor profesionale.
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3. Nominalizati categoriile de activitati de naturd ocupationald. Explicati esenta lor si
specificati posibilitatile terapeutice ale muncii, jocului, activititilor de viata
cotidiana.

Studiu individual:

1. Realizati observari asupra activititii practice a terapeutului
ocupational. Specificati competentele sesizate.

2. Elaborati/analizati o fisi de post a unui terapeut ocupational.
Reflectati asupra valorilor, competentelor, atitudinilor solicitate de
fisa nominalizata.

Tema 3. Procesul terapiei ocupationale

3.1. Desfasurarea procesului de terapie ocupationala.
3.2. Procesul de terapie ocupationala si relatiile dintre elementele
sale componente.

3.3. Evaluarea in terapia ocupationala.

Obiective:
e §d explice modul de desfasurare a procesului de terapie ocupationald;

e Si cunoasca si sa aplice fazele planului terapeutic;

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

e 8i clucideze relatille dintre elementele componente ale procesului de terapie

ocupationald;

e §i poati aplica metode si tehnici de evaluare utilizate in terapia ocupational.

Concepte cheie: procesul terapiei ocupationale, programe de interventie,
planul interventiei, obiective generale ale interventiei, fazele planului
terapeutic, proceduri de evaluare in terapia ocupationald: culegerea bazei
initiale de date, interviul, observatia, proceduri de evaluare standardizata

3.1. Desfagurarea procesului de terapie ocupationala

Actiunea terapeutului se bazeazd pe conceptia, dupa care activitatile practice,
voluntare (ocupationale) desfisurate de subiect, determina dezvoltarea personalitatii, fapt
ce, in final, duce la 0 mai buna adaptare a sa la mediu.

ACTIVITATI ADAPTAREA
VOLUNTARE DEZVOLTAREA SUPERIOARA
PRACTICE »  PERSONALITATII > LA

OCUPATII

Pentru realizarea acestui scop general terapeutul proiecteaza anumite programe de
interventie realizate prin intermediul unor activitati de muncd, jocul si viata cotidiana,
menite sa provoace la subiect formarea sau cresterea performantelor sale din sfera

senzotrio-motorie, cognitiva si psihosociala.
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PROGRAM DOMENII PERFORMANTE
DE > DE ACTIUNE — ALE SUBIECTULUI
INTERVENTIE .
LACTIVITATI DE 1. SENZORIO-MOTORII
MUNCA
2. COGNITIVE

2.J0C

_ 3. PSIHOSOCIALE
RIVIATA COTINTANA

Interventia, cu mijloacele specifice terapiei ocupationale, urmareste urmatoarele obiective
5 5 >
generale:

= dezvoltarea mentinerea 1 recuperarea IliV elului de fU.IlCtiOI’l’dfC al ﬁecérei ersoane
> 5 5 >
pe Cit mai mult pOSlbll,

- compensarea deficientelor functionale prin preluarea functiilor afectate de citre
componentele valide ale persoanei;

- prevenirea destructurdrii anumitor functii ale organismului;
- inducerea unei stiri de sanatate si increderea in fortele proprii ale persoanei.

Un plan de interventie, din domeniul terapiei ocupationale la handicapati, trebuie sa
cuprinda, in detaliu, activititi din cele trei domenii fundamentale de actiune.

Planul interventiei constd in stabilirea unui act terapeutic din diverse domenii de
actiune ale terapiei ocupationale, care trebuie si tind seama de nivelul educational al
subiectului, caracteristicile deficientei, statutul prezent, mediul cultural in care traieste si
motivatia sa pentru schimbare.
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Procesul de terapie ocupationala ca proces de rezolvare de probleme:

IDENTIFICAREA

SI ANALIZA ELEMENTELOR
COMPONENTE ALE PROBLEMEI

A 4

GASIREA DE SOLUTII SI DECIDEREA ASUPRA UNEI
ALTERNATIVE DE REZOLVARE

\ 4

ELABORAREA PLANULUI DE INTERVENTIE SI STABILIREA OBIECTIVELOR
DE URMARIT

\ 4
APLICAREA PLANULUI

\ 4
EVALUAREA, REINCEPEREA PROCESULUI INITIAL

SAU ALEGEREA DE ALTERNATIVE

Aceastd faza se poate divide, la randul ei, in mai multe etape distincte:
a) alegerea obiectivelor;
b) elaborarea planului terapeutic;
c) aplicarea planului in practica.

A) Dupd incheierea evaludrii, se presupune ca terapeutul detine o imagine exactd asupra
profilului de personalitate al subiectului sau.

In stabilirea obiectivelor este bine sa se tind seama de o serie de factori, ca de exemplu:
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- nevoile si dorintele subiectulu;
- cunostintele legate de sistemul de valori al subiectului;

- informatiile existente referitoare la maladie sau handicap, cu consecintele lor pe
plan fizic si psihic;

- scopurile si cadrul general al programului de recuperare, multidisciplinar, in care
persoana urmeaza sa fie integrata.

Obiectivele se pot clasifica, la randul lor in:
- obiectivele pe termen lung
- obiective pe termen scurt.

In general , obiectivele pe termen lung se aleg din sfera domeniilor fundamentale ale
terapiei ocupationale, iar cele pe termen scurt se stabilesc in functie de activitatile carora li
se subsumeaza.

In sfarsit, este necesar ca la stabilirea obiectivelor generale si se realizeze consultarea
unor specialisti din diverse domenii care, prin colaborare interdisciplinara sa le transpuna
in practica. Putem vorbi aici despre o conlucrare, cu mijloace specifice, dintre terapeutii
ocupationali, educatori, profesori defectologi, profesori de cultura fizica medicala, medici,
psihologi, asistenti sociali s.a. Este util sd fie consultat insusi subiectul si parintii acestuia,
care pot acorda un sprijin eficient in continuarea exercitiilor la domiciliu.

B) Elaborarea planului terapentic se referd la descrierea metodelor si procedeelor care se folosesc pentru
atingerea obiectivelor stabilite. El cuprinde sinteza activitatilor desemnate in vederea realizarii
unui nivel de performanta al abilitatilor si capacitatilor unei persoane.

Planul este necesar sa fie stabilit in functie de anumite obiective pe termen scurt,
pentru a putea fi schimbat cu usurinta, in cazul in care o evaluare intermediard poate
demonstra lipsa lui de viabilitate.
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Diagrama generald a planului de terapie ocupa'glonala:

IDENTIFICAREA PROBLEMEI

A 4
STABILIREA CAUZELOR

A 4
ALEGEREA MODALITATILOR $I PRINCIPIILOR DE

ACTIUNE
DESFASURAREA ACTIVITATI PE
. TERMEN SCURT
DE ACTIVITATI PE
\ 4 \ 4
ATINGEREA DE ATINGEREA DE
OBIECTIVE PE OBIECTIVE PE
TERMEN SCURT TERMEN SCURT

REALIZAREA OBIECTIVELOR PE
TERMEN LUNG

In rezumat, principalele caracteristici ale unui plan terapeutic trebuie sa fie flexibilitatea
si mobilitatea, in functie de progresele realizate de cel cdruia i se adreseaza.

C) Aplicarea planului terapentic constd in desfasurarea urmatoarelor faze distincte:
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1. faza orientdrii — in care terapeutul explica subiectului activitatea care urmeaza s-o
desfasoare impreund, tipul performantelor dorite si descrise sau demonstreaza
modalititile de realizare practica;

2. faza dezvoltdrii — in timpul cireia terapeutul conduce subiectul in explorarea si
practicarea efectiva a activitatii alese;

3. faza finald — in care terapeutul evalueaza performantele obtinute de subiect si
stabileste obiectivele viitoare.

Se recomandid ca procedurile de evaluare si se extindad la ultimele doua faze,
prezentate anterior, in vederea verificirii permanente a relevantei obiectivelor prestabilite
si a eficacitatii planului terapeutic, in ansamblul sau. In prezent se preconizeazi, In acest
sens, folosirea de plan care sd poata fi aplicate la domiciliu sau in comunitatea unde
persoana isi duce existenta. De aceea folosirea unor planuri adaptabile in functie de
contexte diferite , este deosebit de importantd, atat pentru persoana handicapata, cit si
pentru terapeut.

Selectionarea i adaptarea echipamentului reclama din partea terapeutului un efort
substantial de imaginatie, in vederea proiectarii unor mijloace si dispozitive adaptate
nevoilor copilului.

Fiecare copil handicapat are nevoie de anumite cerinte speciale, care trebuie
stabilite cu prioritate, inaintea adaptirii sau construirii unui anumit echipament pentru
acesta. Modificarile realizate unui obiect folosit in activitatea de terapie, pot fi temporare
sau permanente, in functie de progresele realizate de copil. Specialistii recomanda o mare
varietate de echipamente ce se pot folosi in activitatea cu copiii handicapati fizic,
senzorial sau mintal.

Este necesara selectionarea echipamentelor , in principal dupa nevoile subiectului,
dar tinand seama de anumite caracteristici fizice ale materialului din care sunt
confectionate, precum si de greutate, flexibilitate etc. In general, cu mici exceptii,
adaptarile de mijloace si dispozitive pentru activitate, este bine sa fie facute cu materiale
durabile la folosire indelungata.

In cazul copiilor handicapati, Hopkins recomandi instruirea de dispozitive
adaptate daca se constata deficiente in coordonarea miscarilor sau a capacitatii de a apuca
si a strange. De aceea, spune autorul respectiv, unul din primele lucruri pe care terapeutul
ocupational trebuie sa-1 facd consta in analizarea miscarii solicitate de o sarcina sau de un
grup de sarcini similare, comparativ cu performantele care urmeaza a fi realizate de o
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persoand. In acest fel, terapeutul va evalua limitele fizice ale copilului, indicand tipul de
echipament adaptat, necesar.

In cazul copiilor cu dificultiti de coordonare a miscarilor se recomandi, spre
exemplu, inlocuirea nasturilor de la haine cu arici sau capse, iar in cazul pantofilor se pot
folosi catarame in locul clasicelor sireturi.

Handicapatii mintal, care prezinta o permanentd agitatie psihomotorie, pot fi
protejati cu ajutorul unor casti, pe parcursul activitatilor, spre a se evita accidentele
s.a.m.d.

Evaluarea programelor de terapie ocupagionalé este o ac'giune indispensabild in
vederea masurdrii eficientei interventiei procedurilor utilizate de terapeut.

Cele mai raspandite forme de evaluare sunt cele intermediare si finale.

Evaludrile intermediare se folosesc pe parcursul aplicarii planului terapeutic si constd in
masurarea rezultatelor obtinute prin atingerea obiectivelor intermediare proiectate.
Specialistul trebuie si se intrebe daca realizarea obiectivelor respective prin activitatile
proiectate, determind modificirile scontate in performantele copilului.

In cazul in care se constd, in procesul evaludrii intermediare, ineficienta activitatilor
si obiectivelor fixate, se recomanda schimbarea programului terapeutic initial.

In succint, prin acest tip de evaluare se verifica:
- eficacitatea planului terapeutic;
- conturarea tipului de schimbari necesare planului;
- determinarea riguroasa a momentului incetarii sale.

Evaluarea finald se refera la analiza rezultatelor procesului terapeutic ansamblul sau. Prin
aceastd actiune se pune in evidenta succesul sau esecul demersurilor realizate de specialist
pentru a veni in sprijinul nevoilor unei persoane prin mijloace terapiei ocupationale.

Procesul de recuperare prin terapii ocupationale la persoanele handicapate este un proces continun, care
trebuie reluat in permanenta la diferite varste, in functie de nevoile spectfice individului, apdrute in diverse
etape ale existente.
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Este recomandabil ca procesul de terapie ocupationald adresat unei persoane
handicapate, sd se reia mereu in forme noi, prin folosirea unor metode si procedee cit
mai variate.

3.2 Procesul de terapie ocupationala si relatiile dintre elementele componente

Specialisti sunt de acord ca, indiferent de locul unde se exercitd procesul de terapie
ocupationala(TO), aceasta presupune, in destigsurarea sa, formarea unei relatii dinamice
intre patru factori:

1.subiectul;

2. terapeutul;

3. activitatea;

4. mediul ei de desfasurare.

Subiectul este cel asupra caruia se orienteaza procesul de terapie ocupationald in scopul
rezolvirii problemelor sale de viati. Actiunea de recuperare planificati de terapeut
vizeazd, asa cum am mai aratat, refacerea deprinderilor si capacititilor subiectului in
vederea asigurarii adaptarii optime la mediul in care trieste.

Pentru aceasta este absolut necesar ca terapeutul si inteleagd foarte bine
problemele specifice ale individului, legate de caracteristicile proceselor psihice care
determina un anumit specific al profilului sau de personalitate.

O persoand este o sumad de subsisteme caracteristice de deprinderi, capacitati si
aptitudini senzoriale, motrice, cognitive, afective, sociale si culturale. Toate aceste
caracteristici individuale enumerate, se gasesc intr-un proces dinamic de continua
schimbare, in functie de varsta, tipul deficientei si conditiile de existenta ale individului.
In cadrul procesului de terapie ocupationald intervin si alte elemente importante, care
influenteaza reactiile subiectului, modificand caracteristicile performantelor sale. Dintre
acestea remarcam problemele legate de stres si motivatie pentru activitate.

Stresul este o caracteristica a timpurilor moderne si se datoreste , in principal,
schimbarilor rapide si permanente din societatea contemporand, care solicita omului un
efort permanent si sustinut de adaptare la mediu. El este prezent atat la persoanele
normale cit si la handicapati.
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La handicapatii de intelect, in functie de gravitatea handicapului, stresul poate
atinge niveluri scazute, deoarece acestia nu constientizeazd 1in suficienta masura,
dificultatile de integrare sociald pe care le intampina. Situatia este complet diferitd la
handicapatii fizic si senzorial, care au capacitatea de a constientiza cauzele dificultatilor cu
care se confrunti, in mod curent, in activitatea cotidiani. In proiectarea planului sau de
recuperare prin intermediul activititilor ocupationale, terapeutul trebuie si tind seama de
faptul ca, in general, lucreaza cu subiecti aflati sub stare de stres.

Stresul, din punctul de vedere al domeniului terapiei ocupationale, a fost sugestiv
definit de Coleman, ca fiind generat de ,,cererea de adaptare indreptatd catre individ”.
Acelasi autor subliniaza ci stresul se poate manifesta atat la nivel fiziologic, cit si la nivel
psthologic.

Indiferent de organizarea sa, stresului se traduce prin reactii in plan biologic, legate de
modificari cerebrale ale circulatiei sanguine §i tensiuni musculare §i reactii psihologice
reprezentate de aparitia unor emotii puternice, care duc, in final, la instalarea unor
comportamente dezorganizate si dezadaptate. Conform teoriei lui Coleman, nivelul
stresului depinde de urmatorii factori:

- specificul cererii de adaptare;
- caracteristicile individului;

- tipul resurselor si suportului exterior, care sunt puse la dispozitia persoanei
afectate.

Un factor stresant poate actiona asupra unei persoane singur sau in combinatie cu alti
factori stresanti. Coleman aratd cd, cu cit se prelungeste vedere si durata de actiune a
factorilor stresant, chiar la intensitate constanta, efectele sale asupra persoanei vor fi mai
devastatoare. Un alt aspect de care trebuie sd tina seama terapeutul, este acela ca, in
general, orice schimbare aparutd in existenta unui individ reprezintd un factor stresant,
adeseori neconstientizat si nerecunoscut de acesta.

De aceea, se recomandd ca, in introducerea unor noi activititi in procesul de
recuperare, si se aibd permanent in vedere si acest lucru. Inliturarea stresului determinat
de o schimbare se poate face prin introducerea treptatd, graduald a activitatilor
planificate. De asemenea, terapeutul trebuie si aiba in vedere largirea ariei interventiei
sale pe diverse planuri educationale, familiare si reactionale. Numai prin organizarea de
activitati conjugate pe multiple planuri, se poate asigura combaterea eficienta a stresului.
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Stimularea motivatiei pentru activitate reprezintd un element esential in obtinerea de
rezultate profitabile in procesul de terapie ocupationald. Rolul terapeutului ocupational
constd in a trezi trebuintele unei persoane in vederea asigurdrii participarii sale constiente
la activitatile de recuperare, prin desfasurarea unui comportament ocupational adecvat.

In general, comportamentul indivizilor este stimulat prin satisfacerea trebuintelor
imediate, de trezire a curiozititii si de caracteristicile factorilor de mediu.

Factorii de medin, la randul lor, se pot divide in factori fizici si sociali. Din randul factorilor
tizici o influentd activatoare asupra motivatiei unui individ o reprezintd noutatea si
complexitatea mediului sub aspectul conditillor materiale oferite, aspectul cladirilor,
incdperilor special amenajate, mobilierului si caracteristicile aparaturii din dotare.

Factorii sociali se refera la relatiile interpersonale create in cadrul grupurilor de lucru, care
pot fi, in principal, de cooperare sau de competitie. Astfel, spre exemplu, Mc.Clelland a
studiat limita pana la care un individ poate accepta competitia de un anumit nivel, numita
de el ,,nevoie de autorializare”. El a grupat persoanele in doua categorii extreme: 1. unele
care preferd si nu se implice in situatii de risc §i care cautd permanent situatii de minima
competitie, si a 2. altele care accepta riscul si competitia la nivel maxim.

Intre aceste categorii se situeazd si una intermediard, formati din persoane care
reprezinti combinatii ale criterillor de clasificare ale primelor doua. Cele doua
caracteristici enuntate se stabilesc in perioada varstelor timpurii. In viziunea acestei
clasificari, consideram cad persoanele handicapate pot fi clasificate, cu mici exceptii, in
special in prima categorie si mai rar in cea de a doua.

Legata de teoria nevoii de autorializare, in terapia ocupationald a aparut teoria
»dependentei de mediu” a personalititii. Conform acestei teorii, oamenii poseda scheme
individuale si integrate de comportament, care se pot clasifica, la randul lor, pe doua
categorii principale:

a) indivizi independenti de mediu ce nu se conformeazi, in general, normelor sociale
si se comportd, in special dupa propriul sistem de valori;

b) indivizi dependenti de mediu, care sunt motivati in a se conforma normelor sociale
externe.

In general, se considerd, pe baza experimentelor psihologiei si pedagogiei, ca
elementele explicative ale motivatiei bazate pe teoriile autoanalizarii, dependentei de
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mediu si posibilitatii controlului sunt indicate pentru alegerea procedurilor de terapie
ocupationala. Pentru analiza de finete a motivatiei, trebuie si se aiba in vedere ca,
dinamica acesteia este influentata de capacitatea indivizilor de a prelucra informatiile din
exterior si de experientele anterioare, avute de acestia in copildrie.

Anxietatea a fost definitd ca fiind ,, o tulburare a afectivititii, manifestatd prin stdri de
neliniste, teama si Ingrijorare nemotivatd, in absenta unor cauze, care si le
provoace”.succint ea a mai fost definitd ,,ca o teama fara obiect”.

Anxietatea poate fi motivatoare pind la un punct, dincolo de care poate deveni
inhibitoare in activitate, determinand scidderea adaptarii la situatii noi, ceea ce duce, in
tinal, la dezorganizarea mecanismelor de integrare in mediu. Spre deosebire de anxietate,
fobiile ,,constitue o tema cu obiect, in cazul analizei noastre obiectul constituindu-l
activitatea. Este vorba de o teamd manifestatd de o persoani fatd de o anumita activitate
sau fatd de orice activitate. Anxietatea si fobiile, adeseori, in cazul handicapatilor, tind s
se transforme in trasaturi permanente de personalitate, din cauza faptului cd au o actiune
persistenta in timp.

Solutiile care stau la indemana terapeutului ocupational, pentru stimularea
motivatiei subiectului si diminuarea efectelor negative ale factorilor enumerati, consta, in
principal, in angajarea persoanelor in activitati in care s obtind succese pentru a le reda
increderea in fortele proprii. De asemenea, pentru asigurarea unui optim motivational
pentru activitate, este important sa se asigure cooperarea deplina a persoanei in cadrul
procesului de recuperare. Creativitatea in folosirea lucrurilor in cadrul procesului
recuperator, contribuie la instaurarea unui sentiment de incredere in fortele proprii si
sprijind instaurarea unor relatii interumane stranse. Adeseori, un individ investeste intr-un
obiect multd pasiune si afectivitate, practic tot ce poate da el mai bun Intr-o activitate.
De aceea, este recomandabil ca terapeutul si se foloseasci de atasamentul fata de
obiectele produse de individ, sd-i respecte proprietatea asupra lor si chiar si le utilizeze in
perspectiva, in cadrul activitatilor de recuperare.

In sfarsit, un ultim element prin care poate fi influentat subiectul, este cultura.
Prin culturd intelegem, sintetic, intregul ansamblu de traditii, obiceiuri si valori dintr-o
societate. Acestea isi pun pecetea pe intregul ansamblu de sisteme sociale din societatea
respectivd, din care de importantd maxima sunt familia si comunitate. Prin intermediul
familiei si tipuri de comunititi, sunt influentate comportamentele individului de la cele
mai simple la cele mai complexe. Terapeutul, indiferent de tipul de institutie in care isi
desfasoara activitatea, este persoana care ajuta un individ sa-si rezolve propriile
problemele legate de adaptare.
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Empatia se defineste ca fiind ,,capacitatea de intelegere a cadrului de referinta intern al
persoanei, lumea ei obisnuitd de trairi i semnificatii, precum si capacitatea de a exprima
fata de ea intelegere, astfel incit, aceasta s fie primita si inteleasa.

Dotat cu capacitate de cunoagtere amanuntiti a propriilor posibilititi si antrenat in
folosirea sugestiei $i empatiei, terapeutul poate incepe construirea relatiei sale cu
subiectul. In cadrul acestei relatii interpersonale, deosebit de complexe, are loc un schimb
permanent de influenta intre cei doi membrii principali, terapeutul si subiectul.

In cazul in care ne adresim unui grup de persoane aflate in dificultate, este bine sa
actionam in vederea strangerii relatiilor didactice(terapeut-subiect) si a cresterii coeziunii
dintre membrii grupului (subiect-subiect). Consolidarea relatiei dintre terapeut si subiect
se face, in special, pe baza afectivititii, prin instaurarea unor sentimente trainice, bazate
pe respect, intelegere, atasament si incredere reciproca.

Relatia dintre terapeut si subiect se desfasoara, in practica, pe parcursul mai multor
etape, analizate pe larg de Willard si Spackman. In esentd, in conceptia acestor autori,
aceste etape sunt urmatoarele:

1. etapa afectivd, cu o duratd indelungati de timp, in care terapeutul stimuleaza
increderea pacientului si demonstreaza intelegere si optimism cu privire la sansele
de ameliorare ale situatiei sale;

2. etapa reunirii faptelor si informatilor cu privire la nevoile subiectului, ce urmeaza
a fi rezolvate si stabilirea demersului educational adecvat;

3. etapa de dezvoltare a planului de actiune, in care cele doua pirti se inteleg asupra
modului de desfasurare a activitatilor si-si precizeaza cerintele una fati de cealalta;

4. etapa de aplicare a planului, In care terapeutul comunicd subiectului care sunt
asteptarile sale fatd de el si trece la exersarea activitatilor proiectate;

5. etapa finala, cind are loc despartirea, care pune probleme specifice, in functie de
profunzime relatiei dintre terapeut si subiect si performantele obtinute in
activitate.

Elementele de care terapeutul trebuie sd tind seamd in adoptarea unei deciii corecte, tin de specificul

problemelor subiectului, virsta cronologicd, nivelul dezvoltarii deprinderilor sale, nevoile si dorintele
exprimate, caracteristicile medinlni social de dezvoltare si_posibilititile institutier in care se desfdasoard

recuperarea. De asemenca, trebuse tinut seama ca_activitatile selectionate sa se subsumeze obiectivelor
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generale ale _planului terapeutic 5i sd se coreleze intre ele din punct de vedere al efectelor planificari, in
vederea realizdrii unui scop comun.

In legiturd cu alegerea celor mai potrivite activitati pentru persoanele handicapate,
cercetdrile efectuate pind in prezent, au demonstrat cd acestea sunt cele de munca. Deci,
asa cum am mai ardtat, ergoterapia permite obtinerea unor rezultate eficiente in
compensarea $i recuperarea deficientilor, contribuind, in acest fel, la dezvoltarea si
echilibrarea personalitatii lor dizarmonice.

Prin mediu intelegem, succint, locul sau spatiul de desfasurare a procesului terapeutic.
Mediul semnifica scolile, centrele de zi, spitalele, atelierele protejate si comunititile in
ansamblul lor. In terapia ocupationald moderna se considera ca, in alegerea mediului,
specialistul trebuie sa tind seama de specificul subiectilor, caracteristicile spatiului unde se
desfasoara recuperarea, tipul metodelor si mijloacelor folosite, componenta echipei de
interventie, structura procedurilor de evaluare, natura obiectivelor stabilite si
caracteristicile planurilor de tratament in ansamblul lor.

3.4. Evaluarea in terapia ocupationala

Evaluarea e de mare importanta in procesul de terapie ocupationald, in cadrul ei
impunandu-se culegerea de informatii corecte si reale ce se utilizeaza pentru identificarea
nevoilor si a problemelor pacientului si pentru a putea planifica tratamentele necesare.

Procedurile de evaluare folosite in cadrul acestui proces de strangere si estimare a
informatiilor referitoare la pacient pot fi clasificate in 4 procedee de baza:

- culegerea bazei initiale de date;

interviul;

observatia;

proceduri de evaluare standardizata.

Sfera de practicd a terapiei ocupationale ce poate fi psihologica, neurologica pentru
varstnici, pentru copii isi va pune amprenta asupra criteriilor de evaluare. Prin urmare,
practicianul de terapie ocupationald va hotdra ce proceduri specifice sa foloseasca
pornind de la date referitoare la varsta pacientului; nivelul de dezvoltare psihica si fizica,
educatie, statut social i economic, mediu de cultura, capacitati si abilititi functionale.
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Procesul evaludrii incepe cu examinarea pacientului pentru a aprecia in primul rand
incadrarea in procedurile de terapie ocupationala, deci necesitatea continuarii evaludrii §i a
terapiei ocupationale.

Procesul continua cu folosirea instrumentelor de evaluare selectate in raport cu
datele reiesite din examinare. Pe parcursul acestei proceduri, practicianul de terapie
ocupationald va colecta datele referitoare la statutul functional al individului, de
componentele sale de performanta, de conjunctura in care-si desfasoara activitatea. Odata
datele necesare culese, ele sunt canalizate pentru a crea o imagine de ansamblu a
pacientului si de a le putea folosi apoi pentru a dezvolta strategii si planuri de tratament.

Baza initialdi de date se referd la varsta, sexul, motivul si necesitatea trimiterii
clientului pentru a putea fi cuprins in terapia ocupationalda, diagnosticul medical si
antecedentele legate de acest diagnostic, situatia materiald anterioara imbolnavirii, conditii
de viata (daci e independent, institutionalizat, daci are nevoie de supraveghere
permanentd) va cuprinde relatii despre mediul social, educational, vocational. Aceasta
baza de date trebuie sa furnizeze informatii despre precautiunile ce trebuie luate in timpul
procesului de terapie ocupationald. Toate aceste date sunt inregistrate in fisa
practicianului de terapie ocupationala.

Interviul e promovat atat cu pacientul, cat si persoanele apropiate acestuia, el fiind o cale
planificatd si organizati de culegere de informatii. Intrucat in centrul terapiei ocupationale
se afld ocupatia propriu-zisa a pacientului, cat si activitatile in care acesta se implica in
cursul unei zile cu ocazia interviului se vor culege informatii referitoare la ocupatia
acestuia. Pe langa culegerea de informatii, interviul e folosit pentru dezvoltare relatiilor de
incredere si comunicare intre practician §i pacient. In unele cazuti interviul se face pe
chestionare ce pun accent pe interesele si activititile pacientului.

O alta tehnicd folositd pentru a s adresa intereselor, activititilor, hobby-urilor
clientului e de a constitui grafic configuratia activitatilor lui. Ca formuld i se solicitd
pacientului si schiteze modul in care-ti petrece fiecare zi in cadrul unei perioade
determinate de timp.

Fiecare activitate e clasificatd dupa functia careia ii serveste: exemplu munca,
odihna, sarcini casnice, sociale, educationale stabilindu-se un punctaj in functie de tipul
activitatii si de gradul de performanta cu care e executata.

Din grafic, practicianul de terapie ocupationala poate sia determine cum isi petrece
persoana respectiva ziua, in ce tipuri de activitati e integratd si dacd duce o viata
echilibrati. E recomandabil ca interviul s se tina intr-o atmosfera ce confera intimitate.
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Interviul trebuie sa fie relaxat, confortabil atat pentru practician, cat si pentru pacient, sa
nu cuprinda o serie rigidd de intrebari si raspunsuri.

Arta interviului constd intr-o impletire de formal si informal intre cele 2 persoane.
Interviul are 3 stadii:

- contact initial;
- culegere de informatii;
- inchiderea lui.

Practicianul de terapie ocupationald, cel care intervieveaza va incerca din primele
minute sd creeze o atmosferd de apropiere fata de subiect deoarece de cele mai multe ori
pacientul e ingrijorat si nervos la prezentarea pentru interviu sau poate prin natura
afectiunii sale si se simtd incomod la perspectiva incadrarii intr-o terapie noua si
nefamiliard. E bine ca inca de la inceputul interviului practicianul sa familiarizeze
pacientul cu particularititile serviciului, cu programul acestuia si cu modalititile de
desfasurare a activititilor de terapie ocupationala.

Interviul creaza prima impresie a clientului despre ceea ce va urma si determinad starea
lui de confort psihic, pregatindu-l si devind un partener al practicianului de terapie
ocupationala.

Culegerea informatiilor. Dupd discutia initiald despre serviciul si modalititile de
desfasurare a procesului terapeutic, practicianul de terapie ocupationala deplaseaza
centrul de atentie asupra problemelor bolnavului ghidand in asa fel discutia incat si
obtina informatiile dorite intr-un flux conversational, intr-o manierd cat mai naturala.

Practicianul de terapie ocupationald trebuie sa directioneze astfel discutia incat sa
se adreseze problemelor clientului. Daca practicianul de terapie ocupationala e receptiv
la riaspunsurile bolnavului va putea decide cat timp va putea sa insiste asupra unui
subiect.

Practicianul de terapie ocupationald va trebui sd ia notite, dar pentru a nu alarma
pe cel chestionat, pacientul va trebui informat asupra acestui lucru. Contactul vizual va fi
continuu cu interlocutorul. Interviul va putea fi structurat dupa un plan bine determinat
sau interviul nestructurat in care pot fi incluse raspunsurile pe masura primirii lor.

Practicianul va putea avea teme standard, dar pot apdrea si teme specifice in raport
cu problematica pacientului intervievat ce ne vor ajuta in stabilirea schemei terapeutice.
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Incheierea interviului se face In raport cu timpul disponibil al practicianului de terapie
ocupationald avand grija si nu se piarda intr-o conversatie inutila si fara detaliile necesare.

Practicianul de terapie ocupationald trebuie si dea un semn atunci cand interviul se
apropie de sfarsit care in nici un caz nu poate fi un final brusc, spunand ca timpul a
expirat.

Obsetvatia reprezintd un mod de culegere a datelor despre persoana sau mediul in care
se traieste prin simpla prezenta a practicianului si remarcare a detaliilor. Observatia poate
fi structurata dupa o serie de pasi introdusi de practicianul de terapie ocupationald sau
poate fi liberd, nestructuratd intentionat. Chiar de la prima intalnire a practicianului cu
pacientul , acesta poate culege o serie de date si informatii despre client, cum ar fi:
postura ,imbricimintea, capacititile sociale si de dialog ,capacitatile cognitive, tonul vocii
sau abilititile fizice .

Practicianul de teorie ocupationala trebuie sa aiba abilitatea de a vedea, asculta, de
a alege din ansamblul datelor perceptive si conceptuale pe cele care sunt relevante pentru
procesul teoriei ocupationale. Talentul de a observa nu e o aptitudine ce se dobandeste,
dar poate fi intensificata si poate deveni un talent printr-o munca constiincioasa si printr-
un efort volitional. Concentraindu-ne asupra observatiei putem deveni constienti de
existenta unor detalii pe care altfel nu le-am observa. Cea mai bund metoda de observatie
e cresterea capacititii de concentratie a atentiei. Pentru dezvoltarea spiritului de
observatie e pregatirea anticipata a gandului pentru a culege informatiile necesare.

Observatia structuratd constd in a urmdri clientul in timp ce executd o activitate
determinata anterior pentru a vedea dacd persoana respectiva poate sau nu sia determine
activitatea respectiva ( de exemplu sa se barbiereasca).

O alta metoda folositd in cadrul observatiei structurate e cea a bateriilor de activitate.
Se utilizeaza la pacientii cu dificultiti psiho-sociale. Prin recurgerea la bateria de activitati
se urmareste atat rezultatul final al activitatii depuse, cat si modalitatea in care persoana
raspunde la ordinul dat, modul in care abordeaza activitatea, precum si felul in care se
raporteaza la cel ce aplicd bateria (exemplu: solicitim pacientului si deseneze un desen
simplu, neimpus, fird a fi directionat ce trebuie sa faca sau cerem si execute un desen
impus dupa un model vizual; cerem sa execute un desen impus dupad un model vizual;
cerem sa completeze un CEC dand informatii si sustinandu-l pas cu pas).

Ce ne intereseaza:
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1. Analizdm implicarea clientului in termenii $i componenta activitatii (implicare
senzorio-motorie, psihologica, psiho-sociala, cognitiva si cognitiv-integrativa).

2. Evaluarea clientului in termenii expresiei generale in timpul desfasurarii activitatii
ce cuprind: aspect fizic, reactia la situatia de test, raspunsul fati de examinator,
abordarea sarcinilor, calitatea productiei, exprimarea verbala.

3. Prin aplicarea bateriei de teste putem culege informatii referitoare la anumite
calititi specifice: atentia, independenta, inteligenta, capacitatea de a urma
instructiunile verbale, scrise, cooperare, initiativa, rispuns fasa de autoritate,
capacitatea de a citi si a scrie, timiditatea sau agresivitatea, modul in care se
Ingtijeste si implicarea activd/pasiva.

Procedurile de evaluare. Inainte de a incepe tratamentul pe care trebuie si-l urmeze
pacientul e necesara determinarea nivelului de performantd existent al pacientului
utilizand proceduri de evaluare formald. Datorita specificititii informatiilor cautate,
procedurile de evaluare trebuie analizate critic in functie de caz, de fiabilitate $i validitate.

Un test aplicat are validitate doar atunci cand a fost aplicat prin numeroase testari
si pe diverse grupe de varstd, pregatire educationald si uneori chiar tinand cont de
localizarea geografica.

Fiabilitatea testului e masura acuratetii, cu care scorul obtinut prin test reflecta
performanta reald a pacientului. Gradul de incredere pe care practicianul il poate avea
intr-un instrument se bazeaza pe validitatea si fiabilitatea acestuia.

Testele aplicate sunt insotite de obicei de un protocol ce reprezintid procedeele de
utilizare si administrare a testului, calcularea punctajului, iar uneori cuprinde si cuvantul
cheie ce trebuie folosit in timpul administrarii testului. Se face acest lucru pentru a
inlatura cat e posibil factorul subiectiv legat de practicianul de terapie ocupationala.

Practicianul de terapie ocupationald foloseste si teste nonstandardizate ce au un
caracter mai mult subiectiv si se bazeaza pe abilitatea medicald, pe gandirea si experienta
practicianului de terapie ocupationala. De exemplu procedura de evaluare prin testul de
musculaturd manuald, ce evalueazd forta unui muschi sau grup de muschi sau teste ce
evalueaza abilititile senzoriale (durerea, tactul, sensibilitatea termica, algica).

Administrarea oricarui instrument de testare, presupune ca practicianul s fie pregatit
adevirat, sd cunoasca principiile de aplicare ale testului, sa fie familiarizat cu procedurile
si sd cunoasca modul corect de calculare a si integrare a punctajului. Unele teste presupun
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antrenamente speciale. Datele obtinute din evaluare sunt inscrise in documentarul
referitor la pacientul respectiv.

Procesul de evaluare presupune mai multe moduri de abordare pentru a culege
informatiile referitoare la client. Culegerea bazei de date initiale implici studiul
rapoartelor si al dosarului medical al pacientului, precum si culegerea informatiilor
referitoare la diagnostic, trecutul din punct de vedere medical al pacientului, nivelul
anterior de functionare, precum si trecutul din punct de vedere social, educational,
profesional.

Interviul din cadrul terapiei reprezintd o imbinare intre culegerea formala a datelor
si o abordare conversationald indreptata spre stabilirea unui raport de incredere intre cei
doi. Capacitatea de a culege informatiile prin simpla observatie reprezinti o aptitudine
hotiratoare a practicianului de terapie ocupationald. Prin concentrarea atentiei asupra
acestel capacitati i prin realizarea unor eforturi constiente pentru perfectionarea sa,
aceastd capacitate naturald devine un instrument valoros al terapiei. Perfectionarea acestei
abilitati reprezintd o responsabilitate a practicianului de terapie ocupationald. E de
asemenea responsabilitatea practicianului de terapie ocupationala sa inteleaga principiile
testarii dupa ce se va ghida in selectarea si utilizarea instrumentelor de testare. E necesar
ca practicianului de terapie ocupationald si se familiarizeze cu testele si si le exerseze
printr-un autoantrenament inainte de a le administra clientilor.

N, P
@ Intrebari de recapitulare:
1. Caracterizati modul de desfisurare a procesului de terapie ocupationala.

2. Argumentati relatiile dintre elementele componente ale procesul de terapie
ocupationala

3. Elucidati semnificatia evaluarii in reusita terapiei ocupationale.

4. Nominalizati instrumentele de evaluare aplicate in procesul terapiei ocupationale.
Enuntati exigentele metodologice de administrare a lor.

— Studiu individual:
O
4. Elaborati modalitati de consolidare a relatiei dintre terapeut si

petrsoana.

5. Analizeazd etapele procesului de terapie ocupationali folosind
1 requireele Tnternet-uuliit. Pentru dociimentare sauplitmentarda acce<eqaza




Suport de curs: Terapie ocupationald st reabilitare psihosociald

Tema 4. Rolul terapiei ocupationale in reabilitarea psihosociald gi
profesionala a persoanelor marcate de diferite categorii de deficiente

4.1. Conceptul de deficientd. Tipuri de deficienta.
4.2 Reabilitarea (recuperarea) bolnavilor psihic si a deficientilor

4.3. Particularitatile recuperarii psihice
4.4. Modele de programe si de practici de reabilitare.
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Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

Obiective:

Sd intealeagi sensul deficientei si diversitatea acesteea.

Sa faca distinctie intre reabilitarea (recuperarea) bolnavilor psihic si a deficientilor.
Sa explice particularitatile recuperarii psihice

S4 cunoascda modele de programe st de practici de reabilitare.

Sa constientizeze §i sa valorifice rolul terapiei ocupationale in reabilitarea
psihosociald si profesionald a persoanelor marcate de diferite categorii de
deficiente.

Sd stie sa aplice modelele de programe si de practici de reabilitare existente,
ajustindu-le la specificul comunitatii.

Concepte cheie: deficientd, tipuri de deficienta, integritate,
functionalitate, deficiente senzoriale, deficiente psihice, deficiente
neurologice, statut psihosocial al deficientilor, reabilitare/recuperare,
modele de programe de reabilitare, practici de reabilitare.

4.1.Conceptul de deficientd. Tipuri de deficienta.

Deficienta nu trebuie confundati cu boala. Fa are altd semnificatie: in timp ce boala

implica alterarea structurald sau functionald a organismului din punct de vedere somatic,
psihic sau psihosomatic si are drept caracteristicd suferinta, deficienta nu implica

suferinta, ci invaliditatea. Ele au insd un element comun, si anume starea de anomalie a
individului.

Spre deosebire de boald, deficienta este o stare de invaliditate, de pierdere sau
inexistentd congenitala a unei anumite aptitudini a individului. Aceastd inaptitudine il
diferentiaza de ceilalti indivizi, la care aptitudinea este prezentd. Pierderea aptitudinii la
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deficienti poate fi partiald sau totald, poate intervine pe parcursul vietii sau poate avea un
caracter congenital, inndscut sau dobandit ereditar.

Deficienta poate apdrea si ca o consecinta a evolutiei cronice a unor boli sau se poate
infatisa ca sechele ale unor boli. In acest caz, ea este o stare defectuald, o infirmitate de
tip sechelar, care succedi evolutiei clinice a bolilor, fie c¢i e vorba despre boli somatice,
tie despre boli psihice. In cazul deficientelor, nu avem de-a face cu aceeasi situatie
psihologica, biologica, medicald si sociala intalnitd la bolnavii propriu-zisi. Deficientii
sunt purtatorii unor ,,stari defectuate” sau ai unor ,,infirmitati” si, cu exceptia deficientilor
psihici, nu prezintd tulburari mintale. Cu toate acestea, prezenta infirmitatii lor, indiferent
de natura sa, le confera un anumit profil psihologic, legat de infirmitate, si anume : ei au
un tip deosebit de personalitate, cu anumite fragilitati, care pot oricand reprezenta
punctul de plecare al unor ,,probleme” de ordin psthologic sau psihosocial.

Tipurile de deficientd. In general, deficientii se clasifici dupd natura si tipul
deficientelor pe care le prezinta.

Termenul deficienta implica o absentd, un ,;minus”, fie in sens organic, fie in sens
tunctional, psihic sau fiziologic, fie in sens metabolic, ca ,,defect”. Termenul znfirmitate
presupune mai curand absenta unei parti a corpului, care-l face pe individ incapabil de a
dispune complet de propriul corp. Termenul, din ce in ce mai des folosit, bandicapat
desemneaza in special un obstacol de naturad fizica, senzoriala, psihicad sau neurologica,
care-] face pe individ inapt de a exercita anumite functii (auz, vedere, mers, intelect,
vorbire) in raport cu persoanele normale.

Considerdm, prin urmare, ci doua sunt criteriile care trebuie sd stea la baza
aprecierii si clasificarii starilor defectuoase : integritatea i functionalitatea.

Integritatea este acea stare care defineste sfera normalului reprezentand structurarea
completi a individului din punctul de vedere al constitutiei sale somatopsihice.

Functionalitatea este acea aptitudine a sferei normalului reprezentand capacitatea sau
aptitudinea individului de a fi sau a functiona deplin, in conformitate cu starea sa de
integritate psihobiologica.

Avand in vedere cele doua criterii, integritatea si functionalitatea, deficientele se
clasifica dupa cum urmeaza :
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a) deficiente sengoriale, care privesc defecte ale analizatorilor, in principal ale
analizatornlui viznal $i ale analizatorului anditiv ; de aici si cele doud forme principale
de deficienti senzoriali : deficientii de vedere si deficientii de auz ;

b) deficientele psibice, care cuprind defectele de dezvoltare si maturizare ale sistemului
nervos central, cu consecinte asupra nivelului de dezvoltare a faciltatilor psihice,
de reguld intelectuale si instrumentale, ale acestei categorii de indivizi, in care
intrd starile de oligofrenie, incluzand urmatoarele forme : retardul mintal usor,
mediu si grav ;

C) deficientele neurologice, care sunt defecte de dezvoltare a sistemului nervos central, cu
consecinte asupra integrititii acestuia, avand, de reguld, in special, diplegiile
infantile din grupa Little ; trebuie notat faptul c4, adesea, deficientele psihice sunt
asociate cu cele de ordin neurologic, realizand forme de deficiente combinate, de
tipul diplegiilor infantile cu imbecilitate sau idiotie etc.

Formele de deficiente mai sus mentionate au, de regula, un caracter congenital sau
apar la o varsta foarte tanard, perinatal sau in primele luni ale copilariei, la nou-nascut. In
cazul in care ele se instaleazd pe parcursul vietii, vor avea tot valoare de deficiente, dar
reprezintd sechelele unor afectiuni sau accidente terapeutice (surditatea post-tratament cu
streptomicind) etc. HEste deci cazul si ludm in considerare si stirile de deficientd ce pot
aparea pe parcursul vietii la persoane caracterizate prin integritate constitutionald si care
nu prezentau tulburiri de functionalitate. Este cazul starilor de invaliditate: amputatii

paraplegici, afazici etc.

Statutul psihosocial al deficientilor. Statutul psihosocial al deficientilor este deosebit
de important si decurge din atitudinea societatii fata de deficienta si deficienti, deoarece
ea e cea care construieste o anumitd imagine sociald a omului, care este Investitd cu
valoarea deplini in societate. In societatea noastrd, imaginea socialdi nu mai are un
caracter formal, extern, ci un caracter normativ si este data de conceptul antropocultural
al personalitatii de bazd, legat de valori modelului sociocultural. Se poate desprinde clar
de aici faptul ca si statul social al individului este diferit in raport cu maginea sociald a
omului, cu mentalitatea sociald si cu modelul sociocultural. Aceste aspecte schimba
complet modul de a vedea si de a intelege persoana, libertatea, responsabilitatea, actiunea
si vointa, comportamentul, idealurile, in raport cu modul de organizarea sociald, relatiile
interpersonale etc.

Credem cd nu gresim daca apreciem ca orice forma de igiena mintald se
fundamenteazd pe un anumit tip de Weltanschanung, pe o anumita ,,conceptie despre
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lume”. In aceastd privinta, se deschid doua perspective : un tip de societate deschisd,
toleranta ; un tip de societate inchisd, constrictiva.

Societatea deschisd este o societate tolerantd, in care imaginea sociala a omului se intemeiaza
pe un spirit de intelegere. Persoana este perceputd ca valoare prin calititile sale sufletesti
intrinsect, prin ceea ce reprezinta.

Societatea inchisd este o societate intoleranta, de tip totalitar, restrictiv, care impune o
imagine sociald a omului cu un caracter rigid, strict, conform unei ideologii, si nu unui
Weltanschauung dependent de natura libera a valorilor modelului sociocultural.

4.2 Reabilitarea (recuperarea) bolnavilor psihic si a deficientilor

Mentalitatea societatii referitoare la starea de sinitate mintala si boald psihica se
manifestd prin urmatoarele : ideile despre starea de sindtate si boala, datorate In special
cunostintelor stiintifice si studiilor experimentale; reprezentarile despre sanatate si boala,
ca forma de ideologie colectivd, cu un pronuntat caracter empiric, traditional, bazat pe
observatii ; actiunile legate in special de posibilitatile de depistare, diagnostic si tratament
ale bolnavilor, de restabilire pe cai stiintifice a starii de sindtate; modelele de
comportament sociopsihocultural privind starea de sdandtate sau de boald, vizand in
special actiunile social-comunitare de ordin medical, institutionalizate; masurile de
asistentd medicala a bolii si recuperare a stirii de sianatate, ca expresie a nivelului de
dezvoltare a medicinei si a valorilor civilizatiei in societatea data.

Astazi, in lumea civilizatd, boala mintald nu mai constituie o rusine si, de multa
vreme, nu mai este un prilej de indiferentd, ci o problemid de interes si intelegere
crescande. Aspectele legate de recuperarea psihosociala a bolnavului psthic pun probleme
noi, antrenand colaborarea unor institutii medicale specializate, la care isi aduc concursul
institutii de cercetare stiintifica sau organisme guvernamentale (L. Bone si J. Simon, G.
Wells, S.E. Gollan si C. Eisdorfen, M. Breed, M.R. Chaumont, G. Daumezon, N.
Speiger, M. Dubost, Fr.Damon, W.Warren). Asistim astizi la organizarea unei vaste
retele de institutii si de organizatii medico-sociale, stiintifice, terapeutice sau de protectie,
precum si a unor organisme guvernamentale specializate : ONU, OMS, UNICEF,
CWOIH, societati de patronaj, centre de postcura, servicii de reclasare sociala, Liga
pentru sinatate mintala etc.

Terminologia utilizatd pentru a desemna acest concept difera, desi, in fond, sunt
vizate aceleasi obiective (H. Ey, Cl.Veil, B.H. Kirman si J. Bicknell, L. Noro, H. Rusk, P.
Sivadon, C. Enichescu). Pentru Scoala americana este obisnuit termenul reabilitare.
Scoala franceza foloseste termenii readaptare sau reclasare. H. Platt recomandi termenul
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reabilitare, acesta avand deopotriva semnificatie biologica si una psihologica. Prin reabilitare
el intelege reincadrarea in muncd a omului bolnav sau plasarea profesionald a acestuia ca
rezultat al eforturilor de colaborare dintre medicul specialist, personalul auxiliar medical
si membrii organizatiilor de educatie si asistentd sociala.

Principiile reabilitarii. Pentru C.E. Caniff, factorii esentiali care concuri la aplicarea
eficientd a recuperdrii bolnavilor psihic sunt urmadtorii : necesitatea masurilor de
recuperare pentru o mare parte din populatie; disponibilul de cunostinte tehnice si
bl b
personalul calificat pentru a presta servicii de recuperare ; intelegerea de catre membrii
comunitatii social-umane a valorii recuperarii pentru bolnavii psihic; dorinta societatii de
a actiona In scopul recuperdrii prin asigurarea serviciilor si a programelor destinate
acestui scop.

Principiile care stau la baza procesului de recuperare a bolnavilor psthic sunt
universal admise de majoritatea autorilor (P. Sivadon, R.H. Ojemann, S.W. Mounford, H.
Kessler, C.Enachescu) :

a) principinl antrendrii consta in atragerea si antrenarea activa ale bolnavilor psihic in
procesul de recuperare ;

b) principiul activarii are la bazd antrenarea activd, permanentd, prin dinamizarea
bolnavului in cursul actului de recuperare, cu mentinerea unui anumit ritm al
activitatii terapeutic ;

C) principinl cooperdrii stipuleaza cd medicul sau echipa terapeutici trebuie si
coopereze cu organizatii sociale si profesionale specializate in procesul de
recuperare ;

d) principinl varietdtii §i al mobilitatii constd in diversificarea ritmului recuperarii,
trecerea de la un tip la altul, ca modalitatea de diversificare a activitatii, si crearea
unui climat interesant, atractiv, neobositor, antrenat si cu efecte pozitive pentru
bolnav ;

e) principiul supravegherii dirjate vizeaza conducerea si desfasurarea activitatii de
recuperare dupa criterii medicale si psithosociale riguros stiintifice, rolul director
revenind medicului si echipei terapeutice ;

t)  principinl normalitdtii functionale reprezinta scopul recuperarii in dorinta redobandirii
capacitatilor si aptitudinilor pierdute de bolnavul respectiv ;
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Q) principinl mobilitatii adaptative este de natura tehnico-metodologica si constd in
diversificarea metodelor de recuperare in cursul diferitelor etape ale procesului
terapeutic ;

h) principiul planificirii se referd la mijloacele si etapele de reabilitare a bolnavilor ;

1) principiul programdrii urmareste organizarea desfasurdrii stadiale a programului de
recuperare, conform planificirii acesteia in caz bolnavilor psthic.

Orice actiune de reabilitare urmareste compensarea starii de deficientd, ameliorarea starii
bolnavului sau a persoanei cu deficientd, reintegrarea sa in familie, profesiune, societate.
In vederea realizirii acestor obiective, recuperarea bolnavilor sau a persoanelor cu
deficiente psihice postprocesuale se va desfasura in mod diferentiat, in trei directii, si
anume : recuperarea medicald, profesionald si sociald, asa cum se poate vedea din
schema de mai jos .

Bolnavul mintal

A 4 \ 4 A 4

Deficienta Deficienta Deficienta
psihica profesionala sociala
A A A
Recuperarea Recuperarea Recuperarea
psihiatrica profesionala sociala
- Masuri -Masuri -Masuri
A A A
Recuperarea

bolnavului mintal
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Metodele de reabilitare. In ceea ce priveste metodele de recuperare a bolnavilor
psihic, acestea sunt numeroase si diferite in functia de autor. Astfel, V.]J. Baltazar propune
urmatoarele metode de recuperare :

a) recuperarea fizica, reprezentand totalitatea formelor de tratament in vederea
readaptarii fizice(deficienti fizici, motorii, senzoriali etc.) ;

b) recuperarea psihica, adresata in primul rand bolnavilor psihic si constand in
crearea unui climat psihologic favorabil si antrenarea in activitate a acestora;

c) recuperarea profesionala, constand in readaptarea deficientului la o activitate
profesional-scolara adecvata tipului sau de deficienta ;

d) recuperarea sociald, o actiune complexa care vizeaza readaptarea familiala, scolar-
profesionala si sociala a bolnavului .

Actiunea de reabilitare. Scopul recuperirii se realizeaza prin intermediul actiunii
practice de recuperare. Recuperarea se poate face fie prin regimul de internare
intraspitaliceascd, fie prin regimul de tratament ambulator al bolnavilor psihic. Actiunea
de recuperare propriu-zisa este incredintatd echipei terapeutice specializate in acest
domeniu.

Orice program de recuperare a bolnavilor psihic trebuie sa aiba in vedere urmatoarele
tipuri de obiective :

a) obiectivul principal : recuperarea starii de sanatate mintala a bolnavilor ;
b) obiectivul general : recuperarea psihiatrica, profesionald si sociala ;

c) obiectivul secundar: reducerea deficientei psihice, redobandirea capacititii de
munca si readaptarea sociala .

Orice recuperare se realizeaza in trei etape : profilaxia, terapia si recuperarea propriu-
zisd, asa cum se poate vedea in schema de mai jos :
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PROFILAXIE TERAPIE RECUPERARE
l> 1 l» v
NORMAL BOLNAV CONVALESCENT DEFICIENT
A A A A 7'}
,caz-limita” Masuri de
recuperare
(depistare precoce)

Masuri de _ Masuri de readaptare
profilaxie si de Terapie (socialg, familiala,
psihoigiena scolara, profesionald)

Din schema de mai sus se desprinde faptul cd orice actiune de recuperare trebuie
instituitd $i condusi in functie de natura stirii de sinatate mintald sau de boala psihica a
individului, precum si de stadiul de evolutie clinica in care vedem subiectul in cauza.

Programul de reabilitare. Actiunea de recuperare a bolnavilor si deficientilor
psihici se desfisoard in mod planificat si organizat, dupad un program riguros de
recuperare. Orice program de recuperare a bolnavilor psihic are in vedere cateva
obiective si mijloace practice de realizarea a acesteia. Scopul programului este recuperarea
complexa a bolnavilor psihic.

In tabelul urmator, prezentam sintetic un program de recuperare.

Obiectivul Recuperarea sanataitii mintale

principal

Obiective generale | Recuperarea Recuperarea Recuperarea
psihiatrica profesionala sociala

Obiective Reducerea Redobandirea Readaptarea

secundare deficientei psihice capacititii de muncd | sociald
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M1]1.oace de | Terapia psihotropd | Terapia ocupationald | Terapia de grup
realizare . ) ) ) )
Psihoterapia Ergoterapia Socioterapia
Supravegherea Reprofesionalizarea Asistenta sociald
ambulatorie . .
Activitatea Ingrijirea
Postcura sanatoriala . 5 . . | familiald
profesionala protejata

Din tabelul de mai sus se poate desprinde concluzia cd actiunea de recuperare a
bolnavilor psihice este un tip de activitate extrem de laborioasa. Ea cere ribdare, daruire,
competenta, experienta profesionala bogata in domeniu si o colaborare interdisciplinara
absolut indispensabild. Actiunea de recuperare nu se poate desfisura decat in
conformitate cu un plan de recuperare, ce are la baza un program de activitate.

Orice program de recuperare trebuie sa vizeze urmatoarele obiective (Ch. E. Caniff) :
- sd asigure $i si mentina mijloacele de recuperare la un inalt nivel calitativ;

- sa asigure conditii de recuperare pentru toate tipuri de deficienta, in toate
sectoarele populatiei si pentru orice fel de situatie care se poate ivi pe parcurs
(fizica, psihicd, de intelect etc.) ;

- sd ofere o informare intensiva referitoare la valoarea procesului de recuperare.

Actiunea prevazuta a se desfisura in cadrul programului de recuperare trebuie sa
Inceapa cu evaluarea psihologica si psthiatrica a deficientului psihic, in vederea acceptarii
acestula pentru recuperare si stabilirii programului de recuperare, ce are in vedere
urmatoarele aspecte :

e motivarea sau dorinta deficientului de a fi recuperat ;

e antecedentele acestuia, de ordin fiziologic si patologic ;

starea intelectuald, modul de a comunica-coopera, atentia, interesele, gandirea ;

e starea emotional-afectiva, tipul de reactie ;

personalitatea subiectilor : sociabilitate, activitate, aspiratii, comunicarea.
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Procesul de recuperare se destdsoard in doud etape principale :
1. etapa preliminard, reprezentata de recuperarea medicala si fizica a deficientilor ;

2. elapa profesionald, reprezentatd de recuperarea sociald si profesionald a deficientilor
si alcdtuitd din urmatoarele sase faze :

a. primirea deficientului psihic la centrul de recuperare ;

b. punerea deficientului psihic in legatura cu asistentul social ce dirijeaza recuperarea,
cu consilierul profesional si cu psihologul; se face studiul ,,cazului”, profilul
personalititii si al nevoilor acestuia, dupa care se elaboreaza planul de recuperare ;

c. se face examenul medical al ,,cazului”, stabilindu-se cauza si gardul de invaliditate,
sunt evaluate aptitudinile latente, neafectate de procesul patologic, si posibilitatea
de Inldturare/compensarea a acestora, stabilindu-se necesatrul acordat deficientului
in cursul procesului de recuperare ;

d. aplicarea unor masuri speciale (tratament medical, psithoterapie individuala sau de
grup, educatie profesionald, recuperare fizica etc.) de la ,,caz” la ,,caz”;

e. asistentul social orienteaza $i sustine deficientul pe tot parcursul actiunii de
recuperare, urmarind impreuna cu psihologul, medicul, psthopedagogul aplicarea si
efectele (rezultatele) actiunii de recuperare;

f. se urmareste ca deficientul, pe tot parcursul actiunii de recuperare, si capete
incredere in sine si siguranta, sa se dezvolte independent. Sa dobindeasca valente
pstho-socio-profesionale noi, pentru a se putea integra in familie, societate,
profesiune.

Procesul de recuperare trebuie si se desfasoare sub conducerea si directa supraveghere
ale unei echipei terapeutice complexe, specializatd in actiunea de recuperare ( M.A.
Seidenfeld). Echipa terapeutici este alcatuit din:

a) echipa terapeutica generald, formata din medici recuperatori, asistente medicale,
tizioterapeuti, ergoterapeut, asistenti sociali, sociologi ;

b) echipa psihiatrica, formata din: psiholog, psihiatru, psihoterapeut, sociolog,
specialist in terapiile ocupationale.

Activitatea de recuperare a echipei terapeutice isi desfagsoard activitatea in institutii
medico-sociale specializate, reprezentate prin: centre de sianatate mintala, centrul de
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recuperare, atelierele protejate, sectiile de resocializare ale spitalelor de psihiatrie etc.

Activitatea de recuperare, rolurile echipei terapeutice si obiectivele acesteia sunt redate in
schemele de mai jos.

Examenul psihologic Examenul social

\ 4 \ 4
Eaxmenul medical Cazul (bolnavul) Testarea

Y
A

\ 4

Orientarea deficientului

A 4

Planul de recuperare

v v
Recuperarea medicala R Recuperarea sociala si
profesionala

A 4 A 4

Scop final : reincadrarea

Activitatea echipei terapentice are ca rol organizarea, conducerea, aplicarea si evaluarea
programului de recuperare a bolnavilor sau deficientilor psihic, precum si a altor categorii de
persoane cu deficiente, dupa cum se poate vedea din schema de mai jos. Un rol esential il
are fixarea precisa a obiectivelor urmarite de programul de recuperare, dar si utilizarea
mifloacelor de realizare a obiectivelor propuse. Este necesard o mare flexibilitate si o
mobilitate adaptiva continua fatd de cerintele ,,subiectilor”, particularitatile personalitatii
acestora i posibilitatile lor. Atitudinea echipei terapeutice trebuie sa fie realista, adaptand
obiectivele la posibilitatile si nevoile ,,subiectilor”.

Scopul final al recuperirii trebuie sa fie reprezentat prin urmatoarele :
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- restaurarea personalitatii individului;

- dobandirea increderii in sine, a sigurantei si a unei anumite independente in
relatiile cu ceilalti, cu familia si societatea;

- dobandirea de noi aptitudini, de interese care sa-1 motiveze pe bolnav si sa-i dea un
sens pozitlv vietii personale;

- refacerea vechilor relatii si forme de comunicare cu lumea, cu familia, cu grupul
social;

- reincadrarea individului intr-o activitate practica utild;

- oferirea unui model de viata independenta si demna.

Programul de reabilitare a deficientilor psihici
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Obiectivul Recuperarea sanatatii mintale
principal
Obiective Recuperarea Recuperarea Recuperarea
generale psihiatrica profesionala sociala
Obiective Reducerea Redobindirea Readaptarea
secundare deficientei capacitatii sociala
psihice
de muneca
-Terapie psiho- -Terapie ocupa-tionala -Terapie de grup
B tropd
Mijloace de -Ergoterapie -Socioterapie
realizare -Psihoterapie
-Reprofesionalzare -Asistentd sociala
-Supraveghere .
ambulatorie -Activitate pro- -Ingtijire familiald
fesionala protejata
-Postcurd sanatoriald

4.3. Particularitdtile recuperarii psihice

Recuperarea in retard mintal. Deficienta mintald nu este o boald propriu-zisa, ci o
infirmitate, in masura In care ea se prezintd ca o stare definitiva si ireversibild a
personalitatii.

In ceea ce priveste aspectul recuperator si terapeutic al deficientilor mintal, G.
Hauyer mentioneaza urmatoarele metode : terapia medicamentoasa, biologica si chimica;
procedurile fizioterapeutice; terapia neurologica si neurochirurgicald, metodele de
psihochirurgie; psihoterapia; terapia de reeducare si recuperare prin readaptarea sociala,
reeducarea comportamentald, reeducarea psihomotorie, masurile medico-pedagogice si
profesionale. Oligofrenii sunt capabili sa desfisoare o munca organizata, sunt foarte
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rezistenti la unele munci §i au o mare satisfactie in a-si vedea munca indepliniti. Din
aceste motive, rezultatele muncii lor trebuie sa aiba un caracter concret, vizibil imediat.

Recuperarea in nevroze. Nevroza este cauzata de factorii psihotraumatizanti, fiind
facilitatd de factorii somatogeni, de un anumit tip de reactivitate individuald, de structura
psihici a personalititii bolnavului, de modelul de comportament individual, de conflictul
dintre nivelul de aspiratii si posibilititile personale de realizare, de factorii morbigenetici
exogeni si de natura relatiilor interpersonale.

In cursul evolutiei clinice a nevrozelor, tulburirile psihopatologice pot influenta
negativ capacitatea de munca a bolnavilor, mai ales in domeniile care solicitd o activitate
intelectuald sustinutd, de intensitate medie sau crescutd. Majoritatea autorilor sunt de
acord in a recunoaste trei grade de deficientd psihicd in cazul nevrozelor : deficienta
psthica nula sau usoara, In cursul careia capacitatea de munca este pastratd sau e foarte
usor redusd ; deficienta psihicd medie, in care capacitatea de munca este redusa ;
deficienta psihica accentuati, in cursul cireia capacitatea de munci a bolnavilor e complet
pierduta.

Recuperarea bolnavilor nevrotici necesita masuri complexe. In acest sens, sunt
mentionate trei aspecte principale. Misurile clinico-psihiatrice constau in Zerapia
psihotropd, asociatd cu psiboterapia individuald san de grup.

In al doilea rand, se impune instituirea unor masuri psihoprofilactice de evitare a
situatiilor de incordare, a suprasolicitarii profesionale, a starilor conflictuale, a tensiunilor
emotional-afective din familie, societate, de la locul de munca.

Alte forme de terapie sau recuperare a bolnavilor nevrotici sunt cura sanatoriala,
milien therapie, ameliorarea conditiilor de muncid, ameliorarea conditiilor de viata in familie
si in comunitatea umand, redarea increderii in propriile forte, recastigarea sentimentului
demnitatii umane.

Recuperarea in psihozele endogene. Evaluarea starii de deficienta psihica va consta in
urmatoarele : examenul clinico- -psihiatric, examenul psihologic de evaluare
psihodiagnosctica si ancheta medico-sociala a bolnavului.

In cazul psihozelor endogene, deficienta psihici se traduce printr-o alterare gravi a
personalititii, constand in urmatoarele : ruperea de realitate, cu alternarea starii de
congtiinta ; aparitia unor importante modificari perceptive (iluzii, halucinatii) ; tulburari
de gandire (obsesii, idei delirante) ; tulburari de activitate $i comportament (apatie,
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agresivitate, suicid, homicid) ; modificdri afective (euforie, distimie, paratimie, depresie,
melancolie, anxietate).

Recuperarea bolnavilor psihic are in vedere mai multe aspecte :

terapia intraspitaliceasca (terapie psihotropa specifica, terapie de joc, bioterapie,
terapie ocupationald, ergoterapie) ;

- terapia extraspitaliceasca, ambulatorie, care se face in cadrul dispensarilor de
psthiatrie sau la centrele de igiena mintala ;

- masurile de psihoprofilaxie, de forme variate, constand in protejarea acestei
categorii de bolnavi psihic ;

- maisurile psihosociale, vizand readaptarea deficientilor in familie, in comunitatea
social-umana, in mediul profesional ;

- maisurile medico-pedagogice si de tip profesional, menite si actioneze in directia
reincadririi acestei categorii de bolnavi intr-o activitate practica utila, care sa le
trezeasca interesul, sa-i stimuleze, sa le ofere satisfactii si posibilititi de realizare
sociala, asigurandu-le totodatd si un venit material corespunzitor.

Recuperarea in psihopatii si sociopatii. Din punct de vedere psihosocial si din cel al
modului de comportament aberant, psihopatile s$i sociopatile se inrudesc.
Supravegherea si recuperarea acestor categorii de indivizi sunt tot de competenta
psihiatrului si a echipei terapeutice de igiena mintald. Societatea, prin institutiile sale, va
sanctiona moral si juridic consecintele actelor de comportament ale psihopatilor si
sociopatilor, atunci cand ele au un caracter antisocial. Comportamentul acestora insa, ca
fenomen psihologic, este de competenta medicului psihiatru, ajutat de psiholog si de
asistentul social.

Misurile profilactice vizeaza educatia, supravegherea si adaptarea corespunzatoare
a acestor indivizi in grupul social, in familie sau in sfera profesionald. Acestea sunt masuri
de ordin psihosocial, care urmadresc canalizarea pozitiva a manifestarilor
comportamentului. Recuperarea se face prin utilizarea masurilor psihosociale, pedagogice
si profesionale. O importantd deosebitd pentru succesul recuperdrii are si atitudinea
societatii fata de aceastd categorie de indivizi. Prezinta valoare pozitiva atitudinea
deschisa, bazata pe fermitate si supraveghere atenta, incurajatoare si pe recompense. Sunt
indicate activitatile ferite de stres emotional, precum si un regim de munca regulat si
antrenant.
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Reabilitarea psihiatricd. Pacientii indreptati spre comunitate in anii 60 si 70 nu au gasit
aici suportul ti serviciile necesare adaptarii lor in comunitate. Nevoile legate de locuinta,
venit, asistentd medicala si psihiatrica usor accesibile, abilititi de coping pentru viata de
tiecare zi, suport pe perioada crizelor, prieteni $i o activitate cu sens, erau rareori
satisfacute, iar serviciile clinice ambulatorii aveau un impact foarte limitat in aceste
domenii cruciale. Domeniul reabilitarii psihiatrice (sau psitho-sociale) s-a nascut din
dorinta de a raspunde acestei provocari.

Programele s-au dezvoltat precoce din recunoasterea faptului cad o interventie
medicald nu este suficienta pentru persoanele cu boli psihice severe si aceste programe au
cdutat sa dezvolte abordari nonclinice. S-a pus un puternic accent. Inci existent si azi in
domeniu, pe interventii practice, de bun simt,intr-un mediu social normal. Numele unor
organizatii ca Fountain House, Horizon House si Thresholds reflecta natura informala,
neierarchia a programelor. Participantii sunt deseori considerati membri, nu pacienti sau
clienti, pentru a accentua contributia si responsabilitatea fiecarui participant la derularea
programului. Obiectivul principal este o buna functionare cotidiana, cu accent pe forta
personald si nu pe simptomele clinice.

Domeniul reabilitarii psihiatrice s-a dezvoltat pornind de la cateva programe
izolate, ajungand sa fie in timp o parte integrald si consistenta a sistemului de sanatate
mentald din SUA si Canada. Programe similare exista acum in lumea intreagd. Domeniul
a fost imbogatit cu un numair de modele diferite de oferte de servicii, inclusiv programe
de club, cercuri de prieteni, alternative administrate de consumatori, programe de tipul
asezamintelor Fairweather, programe de inalta expectanta (high expectancy programs),
terapie comunitara afirmativa si servicii de reabilitare si de management de caz. Numarul
institutiilor americane ce pretind ca furnizeaza servicii de reabilitare psihiatrica pentru
persoane cu dizabilitati psihiatrice a crescut de la aproximativ 1600 in 1990 la peste 3000
in 1995, pe masura ce sistemele de servicii din sindtate mentala au devenit constiente de
nevoia de astfel de programe si s-au mobilizat in aceasta directie.

Miscarea de reabilitare psibiatricd

Miscarea de reabilitare psihiatrica a demarat la sfarsitul anilor 40 si inceputul 50,
cu o mana de programe dedicate furnizarii de servicii pentru bolnavii psihici cronici.
Aceste programe cautau alternative la institutionalizarea pe termen lung si la spitalizarile
repetate cu care se confruntau frecvent persoanele cu boalad psihici. De multe ori
designul si practica acestor programe s-a dezvoltat pe baza bunului simt, prin
experimentare de tipul incercare ti eroare. S-au elaborat o serie de programe interesante si
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inovatoare, dar ele s-au mentinut pe o arie restransa pana in anul 1970, cand
dezinstitutionalizarea a creat o serie de probleme noi.

In 1977, un departament guvernamental american a elaborat un raport in care
descria existenta unui mare numar de pacienti externati din spitalele de stat ce revin in
comunitate si necesitd sprijin. La scurt timp, Institutul National de Sinitate Mentald a
lansat Programul de Suport Comunitar, ce a incurajat statele si dezvolte sisteme de
asistentd in comunitate pentru persoane cu dizabilitati psihice. Terapia comunitara si
reabilitarea au devenit lent prioritati, iar interesul pentru reabilitare a inceput si creasca.
Abia dupa 1980 si mai cu seama dupa 1990 insa, reabilitarea psihicd a devenit o parte
acceptata si integrata a sistemului de asistenta psihiatrica.

Exista o imensa diversitate in domeniu. Existd un numar de modele de programe
diferite, cu o crestere a diversitatii de servicii. In mod tipic, un program de reabilitare
psihiatricd poate fi recunoscut pentru ca oferd servicii persoanelor cu dizabilitati psihice
severe, subscrie la principiile teoretice ale reabilitarii psihiatrice si oferd un pachet de
servicii cu scopul de a ajuta persoanele cu dizabilititi psihice sa faca fata vietii din
comunitate. Aceste servicii includ : antrenarea abilitatilor de a trai in comunitate,
reabilitarea vocationale, reabilitarea sociald, reabilitarea prin modalitatea de locui si
managementul de caz. Irving Rutman, unul dintre pionierii din domeniu, a dat
urmatoarea definitie :

Reabilitarea psihosociala se referd la un spectru de programe pentru persoane cu
boli psihice cronice. Aceste programe sunt destinate sa intireasca abilititile unui individ,
abilitati necesare pentru a-si satisface nevoile de a locui, angajarea in muncd, socializarea
si dezvoltarea personald. Scopul reabilitirii psihiatrice este de a creste calitatea vietii
indivizilor psihic dizabilititi, prin sprijinirea acestora in asumarea cator mai multe
responsabilititi in viata lor si in functionarea in societate pe cate posibil activ si
independent.

Serviciile majore de reabilitare psihosociala, care sunt oferite ca un continuum,
cuprind: socializarea, serviciile recreationale, vocationale, rezidentiale, antrenamentul
abilititilor pentru viata cotidiani in comunitate si managementul de caz. In plus,
facilititile de reabilitare psihosociald pot oferi clientului evaluare si activitati de planificare
a scopurilor, programe educationale, pregatire pentru sustinere (advocacy) si suport
personal si familial.

Indivizii pot avea nevoie de aceste programe pe termen scurt sau nedefinit. Ele
sunt oferite in context unui mediu suportiv nestigmatizant comunitar si intr-o maniera in
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care centrarea se face pe ,persoana” si nu pe ,pacient”’, crescand sentimentul de
responsabilitate si de valorizare si incurajand implicarea personald in procesul de
reabilitare. Serviciile de reabilitare sunt interconectate i in stransa legatura cu cele oferite
de alte institutii de sindtate mentald sau sociale. ( Rutman, 1989)

Principiile reabilitarii psihiatrice. In sensul ei cel mai strict, reabilitarea psihiatrica este
centratd pe functionalitatea fiecirei persoane i mai putin pa boald. Scopul este de a asista
fiecare persoana, pentru a compensa deficitele cauzate de boala prin dezvoltarea
abilitatilor si printr-un mediu suportiv. Deseori un individ are nevoie sia dezvolte si sa
practice abilitati pentru a trai in comunitate. Aceste abilititi pot cuprinde in general igiena
personala, ingrijirea locuintei, mersul pe strada, utilizarea transportului in comun, abilitati
sociale, rezolvarea de probleme, abilitati prevocationale si din orice alt domeniu al vietii
persoanei afectat de dezabilitatea psihiatricd. Dezvoltarea competentei in aceste activitati
comunitare este cel mai ugor de realizat in comunitatea ,,reala”. Cu cat activitatile sunt
integrate in viata normala a participantilor cu atat interventiile vor fi mai eficiente.

Un alt concept-cheie al reabilitarii este cel de intdrire sau abilitare cu putere
(empowerment) a persoanei bolnave psihic. Multe dintre trairile pacientului legate de boala
psihica il slibesc. Sentimentul de neajutorare si de lipsa de speranta reprezinta o evolutie
obisnuiti pe parcursul anilor si se datoreazi etichetei de bolnav psihic. In procesul de
reabilitare individul trebuie sd inceapa sa ia decizii, sa accepte responsabilitati, sa-si asume
riscuri si chiar si comitd greseli. In cadrul acestui procese de intirire, individul incepe si-
s1 reconstruiasca o viatd mai normala.

Pe masura consolidarii domeniului s-au clarificat principiile reabilitarii psihiatrice.
Aceste principii includ :

e Convingerea ca exista un potential de crestere si de schimbare chiar si la cea mai
sever dizabilitatd persoand. Speranta este un ingredient esential reabilitarii
psthiatrice.

e In centrul reabilitarii psihiatrice sti persoana ca intreg si nu boala-conform
principiului ,,persoand, nu pacient”.

e Se intervine pe comportament si functionare si nu pe simptom,conform
principiului ,,Inducerea sinatatii mai degraba decat reducerea simptomului”.

e Inducerea sinatatii mai degraba decat reducerea simptomelor.
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e Distanta dintre personal si clienti este micsoratd, cu scopul de a intdri parteneriatul
de lucru dintre acestia.

e Serviciile de reabilitare psihiatricd sunt orientate spre necesitatile practice si zilnice
ale fiecdrei persoane.

e Toate interventille se bazeazd pe principiul autodetermindrii clientului. Se fac
eforturi pentru a implica clientul/membrul si patticipe activ la program.

e Servicii psihiatrice de reabilitare oferd oportunitati pentru indivizi de a participa pe
cat de mult posibil in rolurile si relatiile normale din cadrul comunitatii.

e Spitalizarea inutild este evitata.
e Activitati sunt experientiale.
e Interventiile sunt menite sa satisfacd necesitatile individuale ale fiecarei persoane.

e Programele de reabilitare psihiatrica se straduiesc sa dezvolte comunitati sportive
si/sau retele de suport.

e Dezvoltarea abilitatilor de coping este un scop major.

Aceasta nu este o lista exhaustiva, dar multe dintre aceste principii de baza intrunesc
un consens general. Desi numerosi promotori ai unui model sau abordari particulare ar fi
de acord cu acestea, exista diferente privind prioritatea si ponderea unui principiu anume.

Practica reabilitarii psihiatrice. Scopul reabilitirii psihiatrice este de a invata indivizii
sa compenseze sau sa elimine deficitele functionale, barierele interpersonale si de mediu,
barierele cauzate de dizabilitate, precum si de a reface abilitatile , cu scopul revenirii la o
viatd independentd, a socializarii i administrarii eficiente a vietii proprii. Interventia il
ajutd pe individ sa Invete sa compenseze efectele simptomelor bolii prin dezvoltarea unor
noi abilitati si tehnici de coping si prin crearea unui mediu suportiv. Practicile reabilitarii
psihiatrice contracareazd si  efectele simptomelor secundare, prin recastigarea
sentimentului de incredere si de a construi din nou, pe baza fortelor fiecirei persoane,
punandu-se accent pe starea de bine mai mult decat pe boala.

Activitatile din cadrul programului de reabilitare, care au ca scop de a invata si de a
exersa noi abilititi de coping, se pot suprapune sau chiar confunda cu interventiile
vocationale, educationale si sociale.
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4.4 Modele de programe si de practici de reabilitare.

Unul dintre cele mai replicate modele in reabilitarea psihiatrica este cel al c/uburilor
(clubhouse). Primul club a fost infiintate la Fountain House in New York, la sfarsitul anilor
’40. programele de club a incercat si dezvolte o comunitate intentionald in care membrii
au posibilitatea si se angajeze in diverse jocuri active si esentiale in administrarea clubului,
avand suportul si incurajarea colegilor si a staff-ului. Participantii sunt considerati membri
(ca In orice club obisnuit) si nu sunt exclusi de la nici o activitate a organizatiei, inclusiv
intalniri staff-ului. In cadrul clubului, fiecare membru are responsabilititi. Orice persoand
ce doreste sa munceascd, indiferent de nivelul siu actual de functionare, este plasat cu
jumdtate de norma intr-un loc de munca competitiv, adica un plasament de munci
tranzitional. Staff-ul si alti membri ofera suport si pregatire. Membrii care au nevoie de
locuinta sunt ajutati si-si gaseasca un apartament de catre alti membri ai clubului. La
Founzain House, s-a constatat ci membrii care au participat regulat la program au
prezentat o ratd mai scazuta de respitalizare, cu o perioada de spitalizare scurta si cu nivel
crescut de functionare in comunitate, in comporatie cu grupul de control.

Programul national de raspandire a cluburilor, elaborat de Fundatia Robert Wood
Johnson, a dezvoltat standardele pentru programele de club. aceste standarde reflectd
particularititile unice ale acestui model. Membrii si nu staff-ul apreciaza propriul nivel de
implicare in program. Nu exista cabinete pentru staff, care sunt considerate bariere intre
acesta si membri. Staff-ul are un rol cuprinzitor si este implicat in toate aspectele
programului impreund cu membrii. De exemplu, nu membru al staff-ului poate ajuta un
membru sa obtind ajutor social, si primeasca suport la locul de munci de la un membru
angajat si si fie responsabil cu programarea activititilor. Raportul staff/membri este
mentinut intentionat la cote ridicate, cu scopul de a asigura implicarea majori a
membrilor in desfidsurarea programului. Fountain House a pregitit mii de specialisti din
toatd lumea in modelul de tip club.

Modelul de terapie comunitara afirmativd a fost descris ca o reabilitare
psihiatrica fard ziduri. Clientul nu vine in vreun asezamant care ofera servicii, ci echipa
ofera clientului servicii de reabilitare in comunitate. Aceste modele a fost elaborat initial
ca o modalitate de a oferi servicii acelor clienti cu multiple reinterndri care erau mai putin
cooperanti cu serviciile existente. El a avut misiunea de a utiliza comunitatea, ca un loc
de actiune. Stein si Test au dezvoltat primii aceastd abordare in Madison,
Wisconsin,SUA. Membrii echipei terapeutice vizeaza persoana la locul de munca, acasa,
merg la magazin, fac cumpdriturile impreuna sau se intalnesc la o cafenea. Utilizand
aceastd abordare in echipa, clientul este intotdeauna asigurat ca poate contacta o persoand
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cunoscutd. Numarul de contacte depinde de necesitatile clientului din orice moment.
Programul de Terapie Comunitarda Afirmativi (PACT) a demonstrat ca acesta este o
alternativa cost/eficientd pentru spitalizare si s-a dovedit a fi eficient in a ajuta clientii sa
mentind o adaptare stabild in comunitate.

In modelul axat pe linii de fortd ( strengths) al managementului de caz,
tiecare client are un manager de caz individual. Programul este mai putin orientat clinic
decat PACT si este centrat mai mult pe nevoile personale si sociale ale fiecirui client.
Resursele naturale ale comunittii sunt utilizate pentru satisfacerea nevoilor clientului.

O miscare din ce in ce mai puternica a consumatorilor a condus la dezvoltarea
alternativelor stabilite de consumatori, alternative la serviciile traditionale de sinitate
mentald. Aceste programe se bazeazd pe premisa ci o persoand care trait experienta
angoasanta a unei boli psihice si cunoaste sistemul de servicii de sinatate mentald ca
pacient, este indrituitd si asiste alti indivizi cu dizabilitati psihice. Deseori, programele
descrise mai sus se referd la vizite in centre sau cluburi sociale, locuri unde participantii
pot sa dezvolte o retea de ingrijire si de prietenie. Exista de obicei o componenti
puternica de sustinere pentru aceste programe conduse de consumatori, care au constatat
ca pot influenta mai eficient sistemul de sanatate mentald dacd actioneaza impreuna.
Pentru ca doar putin consumatori au pregitire in domeniu, tratamentul se face in alta
parte, desi unele programe conduse de consumatori isi angajeazd o echipa proprie de
profesionisti.

Un alt model care pune mare accent pe autonomia consumatorului este cel de tip
Fairweather Lodge. George Fairweather a inceput aceasta abordare cu scopul de a
ajuta indivizii sa vind din spital spre comunitate. In programul initial, un grup de
persoane cu dizabilitati psihice trdiau impreuna si isi stabileau propriile reguli si
expectante in ceea ce-i priveste. Grupul se angaja impreuna in mici afaceri care erau
gestionate de membrii sdi. Cu cat grupul este mai eterogen, cu atat are sanse mai mari de
reusitd. Rolul staff-ului este doar de consultanta si sprijin. Responsabilitatea de a rezolva
problemele si de a stabili obiectivele apartine grupului. Aceste programe de grup au sansa
de a forma grupuri de buna coeziune si actanta, ce functioneaza bine in comunitate. Ele
au reusit sa reducd semnificativ spitalizarile si sd creasca in mod semnificativ incadrarea
in munca a participantilor.

Pe langa modele descrise, existi un numadr de alternative in crestere, ce ofera
servicii specifice ca, de exemplu, angajarile asistate, angajare temporari, suportul locativ si
educatie asistatd. Scopul fiecarei abordari este hotirarea de a ajuta individul si se
integreze deplin in comunitate, oferind asistenta necesara in mediul comunitar. De
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exemplu, in cazul locurilor de munca asistate, o persoand cu boald psihica serioasa este
angajatd intr-un loc de munca competitiv, de regula cu jumitate de norma. Un tutore
vocational poate lucra cot la cot cu clientul la locul de munca, pana ce clientul invati ce
are de facut si cum sa se comporte. Dupa ce clientul este familiarizat cu ceea ce are de
ficut, tutorele se retrage, efectuand doar vizite periodice la locul de munca. La nevoie,
acesta isi poate amplifica asistenta si supervizarea in anumite perioade ( de exemplu, la
schimbarea sefului) sau daca simptoamele se amplificd. Tutorele vocational se mai ocupd,
impreuna cu client, de asigurarea ci si alte servicii de asistentd sunt disponibile 1a nevoie :
tratament medicamentos, transport, management de stres si antrenarea abilititilor sociale.

Rezultatele cercetirilor in domeniul reabilitdrii. Este general acceptat faptul ca
reabilitarea psihiatricd este eficientd, in reducerea spitalizarii si a cresterii nivelului de
functionare in comunitate. Totusi, de cunoaste destul de putin care dintre interventiile
sau tehnicile, extrem de diverse, ar fi utile unui anumit client. Nu exista vre-o metoda de
prejudictie privind una sau alta dintre interventiile sau strategiile de reabilitare, care ar
avea cel mai nare beneficiu pentru un anume client. Faptul ca acest domeniu a aparut
recent, complexitatea interventiilor de reabilitare, dar si a obiectivelor fixate de acestea, ca
si problemele apirute in elaborarea cercetarilor asupra unor servicii ce nu intrunesc
conditiile metodologice standard cum ar fi, de exemplu, posibilitatea efectuarii unor
studii clinice randomizate, ridica bariere in calea cercetarilor.

Trainingul abilitatilor sociale (Social Skills Training — SST)

S-au facut eforturi considerabile de cercetare pentru evaluarea eficientei acestor
tehnici. Se pot extrage cateva observatii si concluzii dintr-o serie de studii. Mai intai SST
pot ameliora semnificativ abilitatile comportamentale cu tinta specifici — de exemplu,
contactul vizual, volumul vocii, activitati comandate verbal si strategii de rezolvare a
problemelor. Este un rezultat important in sine pentru ca demonstreazd ca deficitul
abilitatilor sociale ale persoanelor cu boli psihice grave poate fi corectat. Un SST intensiv
mai poate imbunatati profilul clinico-evolutiv al pacientilor, in cazul simptoamelor si
recaderilor, ca si in cazul abilitatilor sociale. In plus, exista unele dovezi ale efectului
benefic pe termen lung ale SST, chiar daci acestea nu sunt extrem de concludente.

Reabilitarea vocationald ( Vocational Rehabilitation - VR)

Evaluarea eficientei reabilitirii vocationale este dificild din cauza diversitatii de
programe si a evolutiei rapide de la programe protejate la modele de angajare de tranzitie
sau asistate. In general, numarul de angajiri din randul persoanelor cu boli psihice severe
este scazut, de reguld in jurul de 25 de procente. Acest numar nu s-a ameliorat in ultimul
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deceniu. Bond si Boer (1988) au revazut evaluirile existente ale programelor de reabilitare
vocationald pentru persoanele cu boli psihice severe si au gasit rezultate mai curand
descurajante. Din 31 de studii, 11 au gisit o mai buna evolutie in domeniul ocupational
in randul clientilor VR in comparatie cu lotul de control, 19 nu au relevate nici o
modificare, iar un studiu a descoperit chiar efecte negative ale programului VR. In
aceastd analiza, programele VR par a oferi cel mai mare beneficiu in domeniul vocational
protejat, adicd pacientii VR au avut o evolutie mai buna in privinta angajarii in munca, dar
numai in mediu protejat. Numai unu din 13 studii care a examinat angajarea in munca
competitivd si a constatat avantaje ale programelor VR, iar din cele noud studii care au
examinat rata angajarilor dupd programul VR, doar trei 1i giasesc avantaje. Angajarea in
munca prezintd un element important al evolutiei persoanelor cu boli psihice severe;
dezvoltarea unor strategii de reabilitare vocationald optima pentru pacientii care doresc sa
munceasca reprezintd o prioritate importantd .

Servicii locative. O locuinti corespunzitoare constituie o componenta esentiald a
asistentel comunitare pentru persoanele cu boli psihice severe, cu toate cd se cunoaste
putin gradul de eficienta a diferitelor optiuni locative in imbunititirea profilului evolutiv.
Un studiu a aratat ca persoanele cu tulburdri mentale severe au beneficiat de o calitate
superioari a vietii dacd locuiau in apartamente private sau in locuinte in grupuri mici, in
comparatie cu cele care locuiau in locuinte protejate tip cimin sau, pe termen lung, in
spital. Cu toate acestea, nu exista inca o cercetare cu date adecvate din care sa reiasa
concluzii ferme privind optiunile optime pentru un anume tip de spatiul locativ pentru
persoane cu boli psihice severe. Ar fi bine de stiut tot posibilul ca persoanele cu boli
psihice severe sa locuiasca in modul cel mai putin restrictiv, pe baza alegerii lor si ca
trebuie dezvoltate modele mai eficiente pentru a lega celelalte servicii de aceste aspecte
locative.

Legaturi dintre tratamente clinice i reabilitare. Probabil ci cea mai
importantd concluzie extrasa din literatura de specialitate privind reabilitare este aceea ca
o combinatie dintre o terapie clinicd eficienta si reabilitarea este mai eficientd decat cele
doua servicii luate separat. Cel mai relevant rezultat apare in combinarea medicatiei cu
trainingul familial, ce reduce substantial rata recaderilor in al doilea an al perioadei de
urmirire. Incd un aspect interesant il reprezinti, in cazul pacientilor care nu au avut
recaderi, o mai buna evolutie in domeniul capacititii de munca a acelor pacienti care au
beneficiat de FT in comparatia cu pacientii farid recaderi care nu au beneficiat de
training familial. 50 de procente dintre cei ce au beneficiat de training familial au fost
angajati in locuri de munca competitive in timp perioadei de urmarire, in comporatie cu
doar 27 de procente dintre cei ce nu au beneficiat de training familial. Cu toate cd acest
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studiu va mai trebui confruntat si cu altele similare, el sugereaza ca un mediu suportiv si
pozitiv ( in acest caz, cel familial) poate imbunatati rezultatele reabilitarii in cele mai
surprinzatoare moduri.

Pe scurt, cercetirile privind rezultatele strategiilor de reabilitare pentru persoanele
cu boli psihice severe arata ca interventiile psihiatrice sunt in general un element esential
de tratament;nu se stie incd exact care ar fi interventia de reabilitare optima si
individualizatd; oricum combinatia dintre terapia clinica si reabilitarea psihiatrica pare a da
cele mai bune rezultate.

A
@ intrebari de recapitulare:

1. Cum explicati conceptul de deficienti? Caracterizati tipurile de deficienta.

2. Analizati prin comparatie procesul de reabilitare (recuperare) a bolnavilor psihic si
a deficientilor. Care sunt deosebirile §i asemanarile?

3. Descrieti modelele de programe si de practici de reabilitare cunoscute.

4. Argumentati rolul terapiei ocupationale in reabilitarea psihosociald si profesionala
a persoanelor marcate de diferite categorii de deficiente.
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Studiu individual:
Studiu de caz

Familia Irinei este alcdtuitd din patru membri: tata Ion, lucreaza sobar, mama Ana,
realizatoare la piata, sora Ecaterina, are 12 ani, este eleva si insasi Irina. Familia
locuieste Intr-o casd pe pamant cu trei oddi, conditiile de trai sunt satisfacatoare.
Desi are deja 10 ani si este un copil comunicabil si inteligent, Irina nu frecventeaza
scoala. Unul din motive este cd fetita nu se deplaseaza autonom din cauza
dizabilitatii fizice si nu are un scaun rulant (carucior). Parintii preferd ca ea si stea
acasa pentru cd nu este ca ceilalti copii, iar atunci cand este nevoie sa se deplaseze in
alt loc, Irina este luatd in brate.

Insarcinari:
1. Identificati problemele vizibile si cele care pot sd apard in cazul prezentat

2. Care nevoi fundamentale ale Irinei ramin nesatisfacute ?

3. Care ar fi procesul de reabilitare (recuperare) de care are nevoie urgentd
fetita?

4. Ce servicii de asistenta pot fi utilizate in solutionarea cazului?

5. Specificati rolul terapiei ocupationale In reabilitarea psihosociala a Irinei.
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Tema 5. Managementul de caz gi terapia ocupationala
individualizata.
5.1. Evaluarea si interventia individualizatd. Managementul de caz.
5.2. Planul de interventie personalizat pentru persoanele
cu dizabilitati
5.3. Recomandari pentru initierea procesului de terapie ocupationala
centratd pe persoanele cu dizabilitati.

Obiective:
e Si intealeagd esenta managementului de caz.
e Si explice rolurile si atributiile managerului de caz.

e S84 poati elabora un plan de interventie personalizat pentru persoanele cu

dizabilitati.

e §i argumenteze recomadarile pentru initierea procesului de terapie ocupationala
centratd pe persoanele cu dizabilitati.

e Si stie sa initileze wun proces de terapie ocupationala in functie de virsta si
dizabilitatea persoanei.

Concepte cheie: managementul de caz, nevoie de sprijin/suport,
interventie sociald, plan de interventie personalizat (plan individualizat de
servicii sociale, plan individual de ingrijire), deprinderi de viata cotidiand,
capacititi de muncd, abilititi pentru joc, domenii de actiune in functie de
handicap.

5.1. Evaluarea gi interventia individualizatd. Managementul de caz.
Managementul de caz reprezintd un proces de coordonare a serviciilor furnizate unui

client in sfera sociald. In esenta, reprezinta un set de etape logice si un proces de

interactiune in cadrul unei retele de servicii care garanteaza cd beneficiarii primesc
serviciile de care au nevoie in mod efectiv, eficient, rentabil si care le confera sprijinul

necesar.
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Ce este managementul de caz? In contextul siu istoric, managementul de caz a
aparut din necesitatea de a oferi o coordonare de calitate a serviciilor, dar si de a
turniza servicii sociale intr-o manierd eficienta $i rentabild. Obiectivul principal este
acela de a optimiza functionarea clientului prin oferirea de servicii de calitate. Ca si
celelalte metode din practica asistentei sociale, managementul de caz presupune:

- pregatire profesionala,

- valori,

- cunostinte,

- teorte st

- deprinderi, folosite pentru atingerea obiectivelor stabilite de comun acord
cu clientul si, atunci cand este cazul, cu familia acestuia.

In practici, managementul de caz reprezinti o metoda prin care o persoana cheie
(managerul de caz) lucreaza cu clientul §i cu familia acestuia, printr-o relatie continua in
vederea dezvoltirii si implementarii unui Plan individualizat de interventie (PII)
adecvat, asiguririi accesului la servicii, monitorizarii furnizarii serviciilor, promovarii
satistacerii nevoilor clientului si evaludrii rezultatelor furnizarii serviciilor. Rolurile majore
asumate de managerul de caz sunt acelea de coordonator al serviciilor prestate, consilier
si promotor al clientului sau.

Roluri si valori profesionale in managementul de caz. Pentru a face din
managementul de caz o metoda eficienta, este nevoie de asumarea unui numar mult mai
mare si divers de roluri de catre managerul de caz.

Managerii de caz trebuie si demonstreze, prin intermediul tuturor sarcinilor si
activititilor de prevenire si/ sau protectie speciala a persoanei, acceptarea valorilor
profesionale specifice:

- Angajament continuu de urmarire a dezvoltirii personale si profesionale;
- Centrarea pe capacitate, dar nu pe dizabilitate;

- Intelegerea propriilor valori si atitudini fatd de copii, familii, adulti, practici de
educare a copiilor, diferente etnice si culturale, alituri de congtientizarea impactului
sentimentelor personale asupra luarii deciziilor profesionale;

- Increderea in capacitatea oamenilor de a se schimba si in dorinta majoritatii
parintilor de a fi parinti buni;
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- Recunoasterea demnitdtii persoanei, ca o persoand care are dreptul la ingrijire
adecvata continua in cadrul unei familii;

- Angajamentul fatd de familia persoanei, consideratd primordialid in ingrijirea si
educare;

- Angajamentul de a promova si sustine drepturile persoanei. De exemplu, dreptul
de a fi protejati impotriva oricirei forme de abuz, neglijare si exploatare, dreptul de
a avea oportunititi ce promoveaza dezvoltarea lor sinidtoasid, ingrijirea lor
permanenta si consistentd, dreptul de a participa la luarea deciziilor care 1i privesc
si dreptul de a le fi respectata intimitatea si confidentialitatea confesiunilor;

- Angajamentul de a promova si sustine drepturile parintilor. De exemplu, dreptul
de a fi informati corect asupra limitelor de confidentialitate in situatiile care
presupun interventia serviciilor de protectie a copilului, dreptul de a le fi respectata
intimitatea, de a stabili, in cadrul limitelor impuse de societate, cum sd-si creasca
copiii, cum sa dispuna de serviciile si resursele care ii sprijina in rolul lor parinti.

Managementul de caz reprezinta o strategie de lucru, prin care se realizeaza
coordonarea/monitorizarea tuturor setrviciilor si activititilor profesionale necesare
rezolvirii problemelor specifice ale clientilor. Managementul de caz este o metoda de a
oferi servicii, prin care profesionistii evalueazd nevoile clientului si ale familiei sale in
colaborare cu el, coordoneazi, monitorizeaza, evalueaza si sustine clientul pentru a accesa
servicii sociale care sa raspunda acestor nevoi.

Tipuri de management de caz:

1. Managementul de caz centrat pe resurse - pune accent in mod deosebit pe
managementul resurselor, concentrandu-se asupra eforturilor asupra costurilor financiare
si asupra timpului necesar unei interventii eficiente. Atunci cind apeleaza la servicii
sociale, clientul acordd o atentie deosebitd lipsei de resurse si cererea sa de ajutor
urmareste tocmai atragerea unor noi resurse necesare satisfacerii anumitor nevoi. Aceasta
este o realitate identificatd de client; este punctual de plecare pentru interventia sociald
care, involuntar, conditioneaza asistentul social si gandeasca in termini de resurse. Pentru
a raspunde solicitarii prin care clientul doreste sa obtind mai multe resurse, asistentul
social construieste impreund cu clientul siu un inventar al resurselor si apoi acestea
stabilesc un obiectiv in functie de resursele existente, cele potentiale si cele necesare.

2. Managementul de caz centrat pe rezultate porneste de la analiza oportunitatilor si
amenintarilor clientului. Interventiile se orienteaza spre rezultatele asteptate in lucru cu
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clientul prin fixarea unor obiective masurabile si urmdrirea atingerii acestora prin
utilizarea resurselor disponibile. Acest tip de management de caz porneste de la ideea ca
orice client are resurse disponibile, dar care nu sunt utilizate de el pentru ca nu este
congtient de ele. Prin interventia asistentului social, clientul este ajutat sa distribuie
resursele pe care le are si sd le administreze in functie de obiective stabilite impreuna
pentru schimbarea situatiei sale in sensul dorit.

3. Managementul de caz centrat pe problemad - porneste de la puncte slabe,
problemele cu care se confrunta clientul si piedicile pe care acesta le intampina in
rezolvarea lor. Chiar dacd se spune ci exista forme de interventie orientate spre solutii,
acestea sunt gandite tot in sfera de intelegere a disfunctionalititilor - ca un raspuns la
problema. Se porneste de la analiza unei probleme, se urmareste diminuarea sau anularea
cauzelor ce au generat-o sau reducerea efectelor pe care le are asupra clientului

4. Managementul de caz apreciativ porneste de la ideea ca fiecare client al serviciilor
sociale are puncte tari si este capabil si exploateze oportunititile pe care le are.
Perspectiva apreciativa se centreaza mai ales pe reducerea vulnerabilitatii sociale prin
schimbarea cadrelor de referinta pe care le au clientii serviciilor sociale si schimbarea
perspectivei de abordare a realitatii a acestor clienti.

Principiul fundamental al managementului de caz - asigurarea legiturii dintre
oameni si resursele sistemului de servicii sociale, ficind acest sistem accesibil si adaptat
nevoilor existente.

Desemnarea managerului de caz. Pornind de la momentul inregistrarii cazului la
nivel de institutie si a realizarii evaludrii initiale se desemneaza managerul de caz care
va fi responsabil de elaborarea si implementarea planului de setrvicii/ planul
individualizat de protectie pentru pentru beneficiar.

In desemnarea/ nominalizarea managerului de caz, conducerea institutiei in cauza
ia in considerare cel putin urmatoarele aspecte:

- numidrul de cazuri aflate in responsabilitatea acestuia,

- complexitatea cazului,

- experienta persoanel,

- cunoagsterea de citre specialist a problematicii respective,

- relatia profesionistului cu copilul si familia si

- colaborarea cu reteaua de servicii si institutii.
Cazul poate ajunge in atentia unei institutii ce presteaza servicii medico-sociale,
sociale gi/sau servicii de terapie ocupationala in urma:
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unet solicitari directe din partea familiei beneficiarului;
unei sesizari din partea institutiilor de invatimint;
unei sesizari din partea institutiilor medicale;

unei sesizari din partea institutiilor de ordine publica;

unei sesizari din partea Sectiei Asistentd Sociald si Protectia Familiei ori a persoanei
cu atributii in asistenta sociala de la nivelul primariilor;

unei sesizari din partea unei persoane fizice;

unei autosesizari urmate de transfer etc.

Responsabilitigile managerului de caz:

Elaboreaza si coordoneaza implementarea PII ca urmare a evaluarii detaliate
efectuate de catre membrii echipe multidisciplinare de la nivelul institutiei.

Este principalul partener de discutii al beneficiarului in vederea elaborarii si
reevaluarii PII, implicand in aceste demersuri (in masura in care este posibil) si
familia sau alte persoane importante pentru beneficiar.

Responsabilul de caz reglementeaza relatia dintre beneficiar si diverse servicii aflate
in comunitate, stimuland ca acesta sa devind autonom si responsabil.

Coordoneaza echipa de caz in derularea activitatilor cuprinse in cadrul PII,

urmarind ca acestea sa se desfasoare conform planificarilor. In acest scop, responsabilul
de caz are intalniri individuale cu specialistii din institutiei implicati in implementarea PII

sau organizeaza reuniuni de echipa de caz (totalitatea profesionistilor cu atributii in

implementarea unui PII, angajati ai institutiei si/ sau colaboratori externi).

Etapele managementului de caz

1. Identificarea clientilot, determinarea eligibilitatii, consiliere primara

- se colecteazd date de bazd cu privire la client si situatia sa familiala; se
realizeazd imaginea de ansamblu asupra situatiei de viata a familiei precum si
nevoile prioritare ale beneficiarului.
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- demareazd procesul de consiliere (se stabilesc relatii de lucru corespunzitoare,
este asistatd familia in cadrul unui proces de rezolvare a problemelor sale, se
identifica resurse adecvate nevoilor beneficiarului si familiei sale.

- se formuleaza cererea de ajutor.

2. Colectarea, analiza de date si diagnosticarea (analiza nevoilor de dezvoltare a
beneficiarului, determinarea nivelului de functionare a familiei — capacitatea
parentalad).

- evaluarea complexa a copilului, adultului, familiei, a mediului inconjurator prin
evaluarea nevoilor de dezvoltare ale beneficiarului (sdnatate, educatie,
socializare, comunicare, se evalueaza familia istoricul si dinamica familiei,
punctele forte/punctele slabe ale familie, precum si retelele de suport)

- analiza de caz - discutie in cadrul echipei interdisciplinare si/sau cu
reprezentantii altor furnizori de servicii, se stabilesc domeniile prioritare de
interventie.

3. Identificarea resurselor impreund cu clientul gi membrii retelei de servicii,
planificarea serviciilor

- Oferta de ajutor din partea propriei institutii/organizatii si ducerea de tratative

- Precizatrea responsabilititilor in cadrul retelei de servicii/ schitatea planurilor de
interventie sectoriale

4. Implementarea planului de servicii, coordonarea deruldrii $i monitorizarea
acestuia

- redactarea si derularea planurilor de interventie si armonizarea acestora

- evaluarea indeplinirii obiectivelor propuse, stabilirea de noi obiective, supervizare
5. Finalizarea planului de servicii

- discutii cu familia §i profesionistii care au implementat planurile de interventie

- evaluarea calitatii serviciilor si propuneri

- monitorizarea cazului in vederea prevenirii intrarii in dificultate.
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Componentele planificarii serviciilor
- Identificarea problemei
- Stabilirea scopului
- Stabilirea obiectivelor
- Stabilirea responsabilitatilor
- Furnizarea serviciilor si interventiilor
- Monitorizarea programului personalizat de interventie

Identificarea problemei. Primul pas in planificarea serviciilor este acela de a
identifica toate problemele relevante pe care le exprima beneficiarul admis in institutie
in functie de gradul de discernamint. Esential pentru stabilirea scopului planificarii
serviciilor este alegerea unei probleme majore prin a cirei rezolvare se va schimba o
conditie sau o situatie criticd a beneficiarului. Totodatd, se listeaza priorititile in
legiturd cu rezolvarea problemelor multiple ale beneficiarului si ale familiei acestuia,
probleme care se vor rezolva treptat.
Stabilirea scopului. Scopul reprezinta baza planificarii. El reda relatia dintre asistenta
de care are nevoie beneficiarul, servicille pe care le poate oferi institutia si
dorinta/posibilitatea beneficiarului de a utiliza serviciile. Avand in vedere cele
mentionate anterior, scopul reprezintd o reformulare a problemei intr-un mod care
sugereaza o anumita rezolvare. Exista o serie de avantaje de ordin terapeutic pentru
beneficiar in perioada de stabilire a scopului, ca de exemplu:

- Ofera posibilitatea de schimbare;

- Demonstreaza existenta unei solutii pentru problema identificata;

- Oferd cadrul general de referintd pentru desfisurarea procesului de comunicare
dintre managerul de caz - responsabilul de caz - alti profesionisti si beneficiar
(dupa caz, familie);

- Oferd o structurd care permite dezvoltarea relatiei profesionist-client si ajutd la
incheierea acesteia;

- Reducerea anxietatii, stresului $i tensiunii;

- Imbunititirea capacititii de adaptare a beneficiarului la realitatea nevoilor sale;

- Ajuti la clarificarea conflictelor care pot sd apara in cadrul relatiei beneficiarului cu
familia.

Stabilirea obiectivelor. Obiectivele reprezintd actiuni specifice pentru realizarea
scopului si trebuie sa rispundd urmatoarelor intrebart:

Cine? Persoana responsabila pentru indeplinirea
obiectivului in cauza
Ce face? Atributiile
Cand? Termenul limita st daca este cazul
bl
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periodicitatea
In ce conditii? Indicarea conditiilor
La ce nivel minim de performanta? Indicarea performantelor minime asteptate
Cum se masoara rezultatul? Rezultate masurate

Cu alte cuvinte, obiectivele trebuie sa respecte aceeasi ecuatiei SMART: sa fie
specifice, masurabile, realiste, flexibile si incadrate intr-o limita de timp. Obiectivele sunt
subiect de negociere cu beneficiarul (daca varsta si capacitatea de intelegere a acestuia o
permit) si formeazd fundamentul asumarii responsabilitatii de catre cei implicati in
atingerea lor.

Stabilitea responsabilitaitilor. Toti membrii echipei care implementeaza PII lucreazd
in parteneriat, dar fiecare isi cunoaste sarcinile de care este responsabil si cum le pune in
practicd. Incredintarea rolurilor si sarcinilor membrilor echipei de la nivelul institutiei
revine coordonatorului (respectiv intocmirea si revizuirea fiselor de post). Coordonatorul
centrului face recomandari responsabilului de caz cu privire la selectarea membrilor
echipei (de exemplu, cine este disponibil, care este expertiza, care este incarcatura de
cazuri).

incredin'garea rolurilor si sarcinilor membrilor echipei urmareste cu prioritate
criteriul competentei, respectiv cine poate indeplini cel mai bine o anumita sarcina.
Responsabilitatile sunt stabilite in legiturd cu rezolvarea unei probleme specifice intr-o
perioada de timp determinata. Astfel, fiecare membru al echipei stie clar ce sarcini are de
indeplinit, acestea putand sa se refere la rezolvarea unei probleme, realizarea unui
program, furnizarea unui serviciu sau chiar la terapie specializati. Realizarea sarcinilor
este monitorizata de citre responsabilul de caz.

Totodata, responsabilul de caz ia In permanenti in considerare participarea
beneficiarului in toate etapele dezvoltarii PII, inclusiv la stabilirea responsabilititilor.
Responsabilul de caz va organiza intalniri individuale saptamanale cu beneficiarul pentru
a identifica nevoile curente ale acestuia, pentru a afla opinia acestuia in legatura cu
derularea implementarii PII si dificultatile acestuia. Actiunile intreprinse se vor face
impreuna cu beneficiarul, nu in locul acestuia (de ex: nu i se va gasi un loc de munca, ci
va fi ajutat sa-si gdseascd un loc de munca). Participarea beneficiarului este vitala pentru
obtinerea autonomiei acestuia, dar si pentru adaptarea tuturor interventiilor in functie de
resursele beneficiarului, nevoile acestuia si specificul cultural.

Furnizarea setviciilor ¢i interventiilor. In oferirea serviciilor se iau in considerare
urmatoarele aspecte:

- Unicitatea

- Exprimarea sentimentelor

-  Empatia

- Acceptarea
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- Atitudinea non-acuzatoare
- Autodeterminarea clientilor
- Confidentialitatea

1. Unicitatea constd in recunoagterea si intelegerea calititilor unice ale fiecirui
individ, a relatiei unice dintre beneficiar si familia sa, si in folosirea diferentiatd a
principiilor si metodelor de asistare a beneficiarului in demersurile de rezolvare a
problemelor. Individualizarea se bazeaza pe dreptul fiecarei persoane de a fi tratatd ca
fiinta umana, luand in considerare diferentele personale si caracteristicile socio-culturale.

2. Exprimarea sentimentelor. Este necesara intelegerea din partea
profesionistilor fatd de exprimarea liberd a sentimentelor clientilor, in special in ceea ce
priveste sentimentele si emotiile negative. Astfel, profesionistii trebuie sia asculte cu
atentie, urmarind un scop anume, fird sa descurajeze sau si condamne exprimarea
acestor sentimente. Este nevoie sa se incurajeze aceasta exprimare a sentimentelor in
scop terapeutic.

3. Empatia reprezinti capacitatea profesionistului de a intelege semnificatia
sentimentelor clientilor si de a formula un raspuns adecvat, fara a se implica emotional.

4. Acceptarea este un principiu de actiune prin care profesionistul observa,
accepta si face fatd clientilor, respectiv a punctelor tari, dar si a celor slabe ale clientilor, a
calitatilor, sentimentelor i comportamentelor acestora, care pot fi pozitive sau negative.
In acelasi timp se pistreazi imaginea de demnitate si valoare personali. Acceptarea nu
inseamna aprobarea comportamentelor deviante. Scopul acceptarii este unul terapeutic.

5. Atitudinea non-acuzatoare este o calitate a relatiei profesionale dintre membrii
echipei si beneficiar. Exclude judecarea comportamentelor clientilor in legatura cu
anumite probleme sau fapte.

6. Autodeterminarea clientilor consti in recunoasterea a dreptului si a nevoii
clientilor de a alege si de a lua liber decizii, de a fi constienti de consecintele deciziilor si
actiunilor lor. Profesionistii trebuie sa fie congtienti ca dreptul clientilor la
autodeterminare este limitat de capacitatea acestora de a lua decizii pozitive si
constructive, de a actiona cu moralitate, respectand legile si asigurand protectia necesara a
persoanei.

7. Confidentialitatea reprezinti mentinerea securizati a informatiilor private in
legatura cu beneficiarul, care au fost dezvaluite in timpul relatiei profesionale cu acesta.
Este un drept fundamental al clientilor si o responsabilitate etici a profesionistilor.
Totusi, acest drept nu este unul absolut. Clientul trebuie informat cu privire la aspectele
care nu pot fi mentinute confidentiale conform legii sau in cazul interventiei unei echipe,
situatie cand are loc un schimb de informatii de spre client si confidentialitatea se refera
atunci la toti cei implicati.
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Monitorizatea planului indidualizat de interventie. Pentru ca serviciile si fie
eficiente, profesionistii se implici permanent intr-un proces continuu de evaluare care se
referd la problemele beneficiarului, informatiile culese sau primite, deciziile luate si
progresele inregistrate. Asistenta beneficiarului este un proces care presupune implicarea
beneficiarilor in procesul de rezolvare a problemelor, coordonarea furnizarii serviciilor si
evaluarea deciziilor, pe masuri ce apar noi informatii in legatura cu cazul respectiv.
Monitorizarea PII cuprinde procesul de culegere a informatiilor in legiturd cu furnizarea
serviciilor in scopul evaluarii progreselor legate de obiectivele programului si contractul
de rezidenta incheiate de beneficiar cu institutia.

Monitorizarea PII este responsabilitatea managerului de caz. Procesul de monitorizare
consta in:

- Verificarea oferirii serviciilor in limita de timp stabilita in PII; se poate obtine
prin scurte informari verbale (chiar telefonice) sau in scris din partea
profesionistilor responsabili si/ sau a beneficiarului;

- Identificarea la timp a problemelor in legaturd cu oferirea serviciilor sau cu
participarea beneficiarului, pentru a putea opera schimbarile necesare in PII;

- Identificarea progreselor inregistrate de beneficiar sau a lipsei acestora In
indeplinirea obiectivelor inscrise in PII;

- Monitorizarea poate avea ca finalitate revizuirea PII in functie de evolutia
cazului;

- Aprecierea/ verificarea modului in care implementarea PII ajutd beneficiarul in
atingerea scopului propus; evaluarea se realizeazd cu participarea
profesionistilor si a beneficiarului;

- Transmiterea informatiilor culese catre partile implicate si interesate, respectiv
beneficiar, profesionistii, furnizorii de servicii;

- Dezbaterea progreselor cu beneficiarul si compararea acestora cu asteptarile
consemnate in PII;

- Organizarea si coordonarea intalnirilor de lucru ale echipet;

- Pastrarea documentatiei relevante in legiturd cu toate activitatile monitorizate,
inclusiv a rapoartelor scrise solicitate profesionistilor responsabili sau implicati
in implementarea PIL.

In continuare sunt redate citeva aspecte de retinut atunci cand se monitorizeaza
progresele in implementarea PII:

- Managerul de caz trebuie si mentind legitura cu membrii echipei in mod
permanent (nu numai cu ocazia intalnirilor de lucru) pentru a se asigura ca PII
functioneaza si ca profesionistii fac ceea ce s-au angajat a face.

- Trebuie sa se discute cu toti aceia care au informatii importante pentru caz, avand
in acest sens acordul beneficiarului si cu respectarea confidentialitatii.
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- DPentru a evita situatille de criza este util sa existe un contact permanent cu
beneficiarul. Astfel pot fi identificate cu acuitate problemele clientilor institutiei.

- Daci profesionistii nu isi realizeaza sarcinile sau nu respectd termenele stabilite,
responsabilul de caz ar trebui si identifice barierele si sa ajute la depasirea lor lor.

- In situatiile de regres sau esec a implementarii PII, profesionistii nu trebuie sa se
descurajeze, iar beneficiarul trebuie ajutat sa vada acest lucru ca pe o experientd
valoroasa.

- Scopul se ,imparte” in obiective mici, astfel incat cuplul beneficiarul si obtind
succese. Un scop initial prea mare poate fi atat de coplesitor incat beneficiarul sa
renunte. Fiecare obiectiv trebuie si fie realist, realizabil si masurabil.

5.2. Planul de interventie pentru persoanele cu dizabilitagi

Planul individualizat de intetventie (plan individualizat de setvicii sociale, plan
individual de ingrijire) reprezinta una din principale atributii ale managerului de caz.
Planul de interventie personalizat cuprinde serviciile care trebuie acordate unei persoane
cu handicap in vederea respectirii drepturilor si libertatilor fundamentale, asigurarii unei
vieti normale, cit mai apropiate cea a celorlalti membrii ai comunitatii. Realizarea acestor
tinalititi generale presupune activititi §i servicii orientate spre reducerea dezavantajelor
date de deficienta, atenuarea si compensarea consecintelor acesteia, vizand: ingrijiri
corespunzatoare, cu satisfactia beneficiarului; reducerea dependentei; sprijinirea
autonomiei si a unei vieti independente.

Autonomie inseamni: capacitatea/ abilitatea : de a-si satisface singur nevoile de bazi,
independenta fatd de contextul i dirijarea permanenta de citre precum i constientizarea
acestei capacitatl.

Viata independentd reprezintd modul de trai zilnic al persoanei care realizeazd ea
insasi serviciile vietii de zi cu zi, inclusiv satisfacerea nevoii de relationare cu ceilalti si a
posibilititii de a se descurca singura in plan financiar.

in legislatie este definitd notiunea de dependenta. Prin dependenta se intelege

situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei din cauze fizice,
psihice sau mentale, necesitd ajutor semnificativ gi/sau ingrijire pentru a realiza

activitégile de baza ale Viegii de zi cu zi.

Castigarea treptata a autonomiei si independentei unei persoane cu handicap
presupune nu numai o anumita calitate a vietii si ingrijirilor ci in primul rand
recuperate/reabilitare.
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Conceptul de recuperare/reabilitare este definit drept procesul destinat si dea
posibilitatea persoanelor cu handicap si ajunga la si sa-si pastreze nivele functionale,
fizice, senzoriale, intelectuale, psihiatrice si/sau sociale, optime, furnizandu-le acestora
mijloacele pentru a le schimba viata in directia obtinerii unui mai mare grad de
independenta. Procesul de recuperare include o paletd larga de masuri i activitati de la
cele de bazid si generale, la activitati cu scop bine definit, de exemplu, reorientarea
profesionala.

Managerul de caz este persoana, care constientizeaza aceste finalitati generale
spre care se orienteaza serviciile sociale, in societatea moderna pe baza filosofiei sociale a
drepturilor omului ( care depaseste conceptul traditional de ingrijire, care solicita mai ales
sprijin medical).

Specificul demersului orientat spre stabilirea nevoilor de sprijin gi elaborarea PII.
Elaborarea proiectului de interventie personalizat este rezultatul unui proces complex
bazat pe:

e valorificarea informatiilor privind deficienta, dezavantajele/handicapul si
trebuintele/nevoile speciale ale persoanei;

e un demers specific realizat cu o metodologie distincta pentru stabilirea nevoilor de
sprijin ale persoanei cu handicap, stabilirea obiectivelor operationale specifice si
selectia serviciilor sociale necesare.

Atit conceptul de nevoi de sprijin/ suport si Proiectul individualizat de interventie
marcheaza un nou model, denumit competential, de abordare a problemelor persoanei cu
handicap si de solutionare a acestora. Este important pentru managerul de caz, ca si
pentru toti lucritorii sociali sd constientizeze faptul cid evaluarea nevoilor de sprijin
este un proces distinct de evaluarea persoanei cu handicap si a trebuintelor/nevoilor sale
speciale, finalizat cu informatii distincte indispensabile stabilirii serviciilor si PII —ului.

Evaluarea persoanei cu handicap realizata de medic, psiholog, asistent social,
conduce la descrierea afectarilor, deficientelor si consecintelor acestora in deferite
sectoare §i paliere ale vietii psihice si la identificarea trebuintelor/nevoilor speciale ale
persoanei cu handicap. Persoane cu handicap are acelasi trebuinte ca orice fiintd umani,
de hrana, de dragoste, de apartenenta la un grup, de recunoastere a valorii a ceea ce face,
de activitati atractive, de intelegere, de evitare si inliturarea a durerii, raului, situatiei
primejdioase de ordine, de sex, de informatie s.a. Trebuintele persoanei cu handicap
devin speciale dacd ele nu sunt satisficute la fel cu cele ale celorlalti membri ai
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comunitatii datorita deficientei, factorilor personali si a celor care tin de mediul fizic,
social si atitudinal. Deci evaluarea persoanei cu handicap si a nevoilor sale speciale se
incadreaza intr-o descriere a persoanei, a ceea ce nu poate face in raport cu altii, a
dezavantajelor pe care le are. Stabilirea serviciilor sociale, orientate spre finalititile
generale se poate realiza in conditiile stabilirii nevoilor de sprijin/suport.

Trebuintele persoanei cu handicap legate de satisfacerea nevoilor de bazid, de
desfasurarea activititilor psihice (de comunicare, joc, munca, invatare, creatie) si de
participare la toate domeniile vietii normale viata in propria casa, educatie, viata
activd/activitatea profesionald, devin speciale daci in mediu nu existd sprijin
corespunzitor. Ele solicita demersuri speciale in mediul familial, in educatie, in
munca si in domeniul timpului liber, pentru asigurarea participarii depline si egalitatii
in drepturi. Fiecare nevoie speciald a persoanei cu handicap se coreleaza cu o nevoie
sau un evantai de nevoi de sprijin (suport).

Nevoia de sprijin/suport se referd la interventia sociala. Ea este o cerintd
adresatd societdtii, comunitatii. Nevoile de sprijin se referd la sprijinul (suportul) de
care are nevoie o persoana cu handicap pentru a duce o viatd normala la fel cu ceilalti
membri ai comunitatii. Identificarea si evaluarea nevoilor de sprijin ale unei persoane este
altceva decat evaluarea sectoriala si complexa pentru stabilirea handicapului si a gradului
de handicap (desi ia in considerare evaludrile comisiei si dosarul persoanei). O persoana
cu handicap sever poate avea nevoie de putin sprijin. Daca societatea identifica nevoile de
sprijin si realiza suportul necesar pentru fiecare persoand, prin diferite tipuri de servicii, se
respecti drepturile fundamentale ale omului. In cele mai multe cazuri persoanele cu
handicap nu pot atinge un nivel superior de autonomie si independentd si nu se pot
integra datoritdi nu atat deficientei lor, cit barierelor existente in societate, care sunt
ridicate/inlaturate prin serviciile de sprijin in urma identificirii nevoilor de sptijin.

Managerul de caz va colabora cu echipi interdisciplinard pentru a cunoaste rezultatele
evaludrilor sectoriale privind persoana cu handicap si trebuintele/nevoile sale speciale,
dar va intreprinde si conduce demersuri specifice pentru identificarea nevoilor de sprijin
si a serviciilor care le vor satisface. In acest proces trebuie tinut cont de faptul ca:

e persoand cu acelasi tip si grad de handicap poate avea nevoi de sprijin cu rolul
diferite de cele ale unei persoane de aceeasi varstd, sex, grad si tip de handicap. De
exemplu, o persoana in fotoliu cu rotile locuind singura la etajul patru al unui bloc
are nevoie de mult mai mult sprijin pentru a iesi in comunitate si pentru a
comunica cu ceilalti decat o persoana cu aceeasi deficientd, care locuieste la o casa
cu curte, intr-o familie numeroasa si grijulie;
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e Stabilirea nevoilor de sprijin in favoarea autonomiei $i integrarii sociale a persoanei
cu handicap, are nevoie de identificarea a ceea ce poate face persoana cu handicap
si a zonelor de progres si dezvoltare (de exemplu ce deprinderi noi isi poate
forma);

Metodologia evaluirii nevoilor de spigin

Metodele utilizate si problemele rezolvate. Evaluarea nevoilor de sprijin
solicita alte strategii si metode. Sunt deosebit de importante: metoda observatiei —
cunoasterea directa, apropiatd, calda, omeneascd a persoanei respective si a contextului
real, concret in care traieste ; conversatia si interviul pentru a cunoagte de la membrii
tamiliei si de la rude, de la vecini, de la persoanele importante in viata persoanei cu
handicap, sprijinul de care are nevoie; brainstorming-ul realizat atat in echipa cit si
impreund cu persoana cu handicap i cei apropiati ei pentru a identifica cit mai bine
nevoile de sprijin si pentru a stabili prioritati.

Identificarea nevoilor de sprijin trebuie sa respecte cateva conditii fundamentale:

- sa fie centratd pe persoana respectivd, pe comportamentul siu, cu respectarea
drepturilor, conceptiilor sale si cu intelegerea situatie concrete in care se afla;
aceastd cunoastere se refera la comportamentele si manifestirile persoanei in viata
de zi cu zi, in baza educatiei, formarii anterioare si a altor factori.

- sd cunoasca spatiul fizic, concret triieste persoana, inclusiv locurilor in care trebuie
sd ajungd pentru a avea o participare deplina (scoald, loc de munca, gridina
publicd, sali de spectacole, etc.) si/sau pentru a-si obtine drepturile (primdrie)
precum si traseele respective si situatia mijloacelor de transport;

- persoana cu handicap si contextul in care trdieste trebuie privite si abordate din
diferite perspective; explorarea din diferite puncte de vedere, descoperd aspecte
ascunse mai putin vizibile, dar importante pentru calitatea vietii persoanei cu

handicap.
- sa cunoasca atitudinile si mentalitatile celor din jur;
- sdiain considerare faptul cd persoana ci handicap se schimba si face progrese;

- sd implice persoana cu handicap si familia sa, in calitate de parteneri, in procesul
real de stabilire a nevoii de sprijin;
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- sa asigure persoanei cu handicap posibilitatea de a opta; chiar si persoana cu
handicap sever si profund, poate opta in ceea ce priveste de zi cu zi (de exemplu,
alege un fel de mancare);

- sa tind cont de ceea ce poate face gi de ceea ce poate deveni in viitor persoana
respective;

- sa tind cont de principiul normalizarii; identificarea nevoilor de sprijin conduce
la conturarea mai multor categorii de servicii li alternative. Optiunea pentru
alternativd, prioritatea unei alternative trebuie acordati din perspectiva vietii
normale. De exemplu, pentru o persoana cu depresie incercim solutii bazate pe
universul vietii normale, incercam intai ca sprijin crearea unui cerc de prieteni,
participarea la activitatile unui club de zi, neincepand cu psihoterapia. Nu uitam ca
afectiunea este cea mai ieftina resursa.

- sprijinul propus trebuie sa fie realist, si presupund un pas mic, dar important
pentru calitatea vietii persoanei respective.

- sa defineascd obiective clare, centrate pe rezultate, adica pe schimbarile asteptate in
urma acorddrii sprijinului/suportului.

Identificarea nevoilor de suport se realizeaza ulterior evaludrii complexe medico- —
pstho - sociale.

Cu ce se incepe? Echipa de evaluare a nevoilor de sprijin se relationeaza cu persoana
cu handicap, incercand si o cunoasci in diferite contexte ale vietii de zi cu zi din care s
desprinda nivelul de dependenta al persoanei. Se pune intrebarea de ce nu se incepe cu
citirea §i intelegerea dosarului persoanei in cauzd, dosar pe care acesta il are la dispozitie.
Debutul activitatii cu intalnirea, cu persoana, cazul practic, real este important intrucat :
concluziile existente in dosar pot influenta echipa; o serie de caracterizari pot sa nu fie la
zi; la unele persoane cu handicap se evidentiaza in perioada scurte de timp progrese
semnificative; sprijinul trebuie acordat in functie de contextul concret in care traieste
persoana.

Ce este esential in abordarea persoanei? Pentru conturarea tabloului si a nevoilor
de sprijin esentiala este abordarea pozitivi a persoanei cu handicap, evidentiere a
ceea ce ea poate efectiv sa facd, a comportamentelor pozitive, a punctelor forte, a ceea
ce este considerat util si bun in acest demers. Este important si se releve ceea ce
cunoaste exact persoana, lucrurile, activititile pe care le realizeazd pe deplin si in ce
conditii, ceea ce poate face el insusi iIn mod obisnuit, ceea ce ii place sa facd, ceea ce
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indrazneste sa faca. Aspectele domeniului afectiv sunt de asemenea importante. In acest
sens se va releva modul de relationare in care mai mare parte a timpului, persoanele cu
care-i place si se relationeze in mod de relationare in cea mai mare parte a timpului,
persoanele cu care-i place si se relationeze In mod deosebit, situatiile in care se simte
bine, ceea ce alege din mai multe alternative, asteptarile pe care le are, ceea ce iubeste, etc.
Atunci cind persoana se abordeaza pozitiv, trec in plan doi, ceea ce mu poate si faci,
coeficientul de inteligentd, cunostintele si experientele pe care nu le are, incapacitatile
provocate de deficienta sau de educatie, inconvenientele pe care le aduce altora prin
faptul ci se deplaseaza greu, are un comportament dificil sau o vorbire neclara.
Abordarea pozitiva insemna orientare spre viitor.

De la cine se colecteaza informatia? In primul rind din propriile observatii ale
membrilor echipei care colaboreaza pentru desprinderea relatiei: grad de dependenta —
nivel i tip de sprijin. Conversatia, interviul cu persoana cu handicap insasi, implicarea
si motivarea acesteia pentru alegerea celui mai potrivit suport este esentiald. Informatiile
se obtin si de la familie, educatori, de la vecini, prietenii de joacd, de scoala, de la
personalul din institutii, de la instructori de educatie, de la profesori si diriginte, de la
profesionistii care cunosc copilul sau adultul (medicul de familie, psthologul,
kinetoterapeutul s.a.).

Ancheta sociald este realizatd pentru a plasa persoana in mediul real si a reduce
abilitatile acesteia in contextul obisnuit de viatd. Cunoasterea si interpretarea informatiilor
oferite de dosar este confruntatd cu informatiile obtinute de la categoriile de persoane
enumerate, dupd caz.

Principalele tipuri de informatii. Informatiile vizeaza ceea ce poate face persoana si
aspectele pozitive ale informatiilor si comportamentelor (pe domeniile cognitiv, afectiv si
psihomotor). Informatiile despre mediu se referd la descrierea concreta a locuintei, a
imprejurimilor, a mijloacelor de transport, a institutilor educationale, publice, care
asigura loisit-ul, a cailor de acces si a mijloacelor de transport. Este importanta relevarea
facilitatorilor si barierelor existente.

Nu de mai mica importanta este relevarea factorilor atitudinali in mediul mai larg si
descrierea cercului de prieteni si a persoanelor cu care se relationeaza.

Cantitatea de informatii. Cantitatea de informatii se cere astfel stabilitd incit
evaluatorii sd nu aibd nevoie de un timp prea indelungat pentru a o prelucra si interpreta,
daci pot stabili cu o cantitate mai mica de informatii nevoile de suport.
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Demersul orientat spre elaborarea si dezvoltarea
Planului Individualizat de Interventie

Managerul de caz colaboreaza cu echipa interdisciplinard pentru evaluarea nevoilor de
suport ale beneficiatului. Pentru o buna parte a nevoilor de suport este necesara utilizarea
unor scale de suport care ierarhizeazd comportamentele persoanei cu handicap in diferite
arii. Bifarea pozitiei/ comportamentului pe scald indicd si directia si obiectivul urmator
care trebuie atins prin acordarea sprijinului si anumitor servicii. In stabilirea nevoilor de
suport se pot utiliza diferite scale, precum: Scala de suport si ingrijire SOS sau Scala
pentru evaluarea nevoilor de sprijin ( S.E.N.S.)- dar o parte din nevoile de sprijin (precum
protejarea) pot fi stabilite direct de specialisti (in cazul nostru medic).

o  Obuectivele Planului Individualizat de Interventie

Definirea obiectivelor PII reprezinta o atributie esentiald a managerului de caz.
Obiectivele operationale ale PII centrate pe modificarea / dezvoltarea comportamentele
observabile ale persoanei cu handicap sunt esentiale atat pentru stabilirea serviciilor cit si
pentru comunicarea intre manager, specialisti, persoana cu handicap si familie si
implicarea acestora in implementarea PIIL.

Cum se definesc obiectivele? Definirea obiectivelor presupune in prealabil o
dezbatere larga privind nevoia de suport cu toti cei apropiati persoanei cu handicap si cu
persoana insdsi. Persoana insasi isi va alege din mai multe alternative pe cea care ii este
cea mai potrivitd. Uneori ceea ce considerd echipa de evaluatori ca este bine pentru
persoana cu handicap poate si nu fie usor acceptat de catre acesta; dar asentimentul
persoanei este indispensabil.

Obiectivele se stabilesc si se definesc in asa fel incit sa rezulte schimbdirile de
comportament care se asteaptd de la persoana cu handicap, cu precizarea conditiilor si
suportului necesar si a progreselor, performantelor minim acceptabile. Termenul de
performanta este identic cu cel din CIF-2, referindu-se la ceea ce persoana face
realmente. Obiectivele trebuie sa respecte cele cinci conditii ale operationalizarii
obiectivelor (smart) , stabilite de stiinta managementului, adica sa fie: specifice (sa descrie
schimbarea specifica de comportament pe un domeniu distinct, de exemplu al
mobilitatii); observabile si masurabile; acumulabile) sa vizeze rezultatul exact, cit de mic
ce se poate obtine; realiste (sa fie rezonabile si posibil de realizat in practicd); sa fie
incadrate in timp.

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

o Stabilirea servicitlor de sprijin

Toate demersurile anterioare converg spre stabilirea serviciilor de sprijin. Pe baza
ludrii in considerare si interpretirii tuturor informatiilor de citre managerul de caz si
echipa interdisciplinara se confrunta nevoile de sprijin cu lista serviciilor sociale de
sprijin si se bifeaza serviciile necesare. Beneficiatul are libertatea alegerii si consemneaza
prin semndtura aceasta. Unele servicii detailate prin prezentarea activitatilor subsumate.
De aceea Inainte de gasirea furnizorilor de servicii se cer completate fise precum cele
prezentate in.

Pentru fiecare serviciu se cor identifica furnizorii de servicii. IntrucAt sunt servicii
care trebuie acordate de familie sau pot fi sustinute de catre comunitate (voluntari,
biserica si altele) sau din asigurari private si sprijinul financiar al sponsorilor, toate acestea
trebuie identificate pentru ca persoana cu handicap sia beneficieze de cit mai multe
servicii necesare.

Model de Plan individualizat de intetventie:
I. Stabilirea nevoilor de sprigin
L.1. Finalitats:
I.1.1. Identificarea sprijinului de care are nevoie o persoana cu handicap in vederea:

- asigurardrii activitatii (in familie, in jurul casei. I.a un loc de munca) si participarii
sale (la activitatile familiei, comunitatii, la activitatile de timp liber);

- exercitarii rolurilor pe care le au persoanele de aceeasi varstd, sex, din aceeasi
comunitate;

- asigurarea calititii vietii persoanei cu handicap cit mai aproape de cea a semenilor
din jur, cu satisfactia sprijinului oferit.

I.1. 2. Stabilirea finalitatilor Planului de interventie individualizat.
L.2. Principii, norme

I.2.1 Principiile, referitoare la demnitatea persoanei cu handicap din legislatia drepturilor
omului, internd si externd. Raportarea la Standardele privind Realizarea Sanselor pentru
Persoanele cu Handicap.
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1.2.2. Evaluarea nevoilor de sprijin reprezinta un alt proces decat evaluarea persoanei cu
handicap (de care tine insa cont) si se realizeaza cu metode si instrumente specifice.

1.2.3. Evaluarea nevoilor de sprijin in vederea stabilirii programului individual de
recuperare/reabilitare i integrare sociald se realizeazd numai in conditiile evidentierii
abilitatilor/competentelor (ceea ce poate face persoana) si a posibilititilor de progres.

1.2.4. Opinia/pirerea persoanei cu handicap si a familiei lui este esentiald in stabilirea
nevoilor de sprijin.

Etape:

1. Cunoasterea identitatii persoanei cu handicap (varsta, sex, educatie, anamneza,
venituri, incadrarea in tipul ti gradul de handicap, s.a.) si a mediului familial, fizic,
social si atitudinal.

2. Activitate de cunoastere a comportamentelor persoanei, a activitatii i participarii
acestela in diferite arii §i contexte ale vietii de zi cu zi ale acesteia. Pentru
sistematizarea informatiilor obtinute se poate utiliza lista consacrata a capacitatilor
adaptative esentiale : ,,deprinderi de viata cotidiene necesare pentru a trai, munci si
a se manifesta/juca In comunitate’:

O comunicarea;

O autoingrijire;

o functionarea mediu casnic;
o deprinderi sociale;

O sdndtatea si sigurantd;

o autoconducere (urmdrirea unui plan, mentinerea activitatii pina la
tinalizare);

o cunostinte functionale (scriere, citire, matematica functionald);

o utilizarea comunitatii (mijloace de transport, magazine) si munca
(mentinerea si obtinerea unui loc de munca);

o independenta economica.
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Metode utilizate: observatie participativa, conversatie, interviu, activitate provocata §.a.
Pentru fiecare arie se vor releva:

» capacititile adaptative cu limitdri substantiale in functionarea prezenta,

* inalte capacitati adaptative si competente personale;

* posibilitatile de progres/ capacititile si competentele care pot fi dezvoltate.
» Completarea scalei de suport si ingrijire.

» Studierea rezultatelor evaludrii complexe, medicale, psihologice si medicale
realizata de profesionisti (terapeut, medic, psiholog, asistent social).

* Interpretarea rezultatelor / pozitiondrii pe scala de suport prin prisma datelor/
informatiilor obtinute in etapele 1,2, si 4.

* Rearanjarea pozitillor obtinute pe scala de suport pentru a evidentia punctele
forte/ abilititile persoanei.

* Inventarierea altor factori care pot influenta decizia in ceea ce priveste finalitatile
programului individualizat de servicii: varsta, componenta familiei, nivelul de
scolarizare, propriul plan de viitor, absenta unor boli cronice.

= Stabilirea finalititilor Planului de Interventie Personalizat:
O definirea finalitatilor;
O negocierea cu persoana cu handicap si acordul acesteia;
O negocierea cu familia.

Finalititile se definesc in termenii schimbadrilor agteptare in activitatea, participarea si
calitatea vietii persoanei cu handicap.

11. Stabilirea Planului de Interventie Individualizat

IL.1 . Propunerea interventiilor si serviciilor necesare pentru persoana respectiva.

- Serviciile trebuie sa se potriveasca cu nevoile evidentiate.
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- Serviciile trebuie sd se potriveasca cu finalitatile fixate

In etapa II.1 se inventariziaza intregul pachet de interventii si servicii, care acopera
tinalitatile si raspund solicitatilor si preferintelor beneficiarului.

I1.2. Evaluarea serviciilor propuse, de echipa multidisciplinara, impreuna cu persoana cu
handicap si familia acestuia. Stabilirea prioritatilor in ceea ce priveste serviciile.

IL1.3 . Definitivarea serviciilor propuse pentru persoana respectiva, pentru a fi realizata in
perioada urmaitoare, intr-un interval stabilit in echipa.

Exemplu: pentru persoana PV, s-au obtinut nrmdtoarele pozitii in scala de suport rearanjatd. Prin
parcurgerea etapelor s-a stabilit ci PV are  nevoie de servicii de baza: ajutor pentru igiena corporald,
imbrdcare-dezbrdcare, igiena elimindrilor, efectuare de cumpdrdturi, activititi de menaj, insotirea in
mijloace de transport, deplasare in comunitate. Dat fiind nivelul sdan de scolarizare, virsta de sub 30 de
ant, QI — ul ridicat, s-a considerat cd este nevoie de sprijin 5i suport pentru integrarea §i reorientarea
profesionald i/ sau gdsirea unui loc de munca. Medicnl hotdrdste dacd are nevoie de masaj i
kinetoterapie. O altd persoand, cu aceleasi pozitii pe scala S.O.S., in virsta de 65 de ani, fird familze,
are nevoie §i de suport in comunicare, deci de un serviciu intr-un centru de i pentru persoane varstnice.

1. Planul de interventie individuaalizat
III.1. Finalitatile programului (Obiective generale si obiective particulare)
II1.2. Tipologia/ Lista setviciilor necesare.

II1.3. Frecventa siptiminali si durata zilnicd a spriginului/participdrii la fiecare
interventie/serviciu propus pentru realizarea finalititilor.

I11.4. Actorii sociali §i profesionistii implicati pentru fiecare interventie/serviciu in parte.

I11.5. Mediul/institutia in care se acorda fiecare setviciu si locul.

II1.6 Activititi necesare pentru accesarea/ facilitarea setviciilor.
II1.6.1. Activitatea cu persoana cu handicap.

II1.6.2. Activitatea cu familia.
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II1.6.3. Activitatea cu comunitatea locald (asigurarea accesului, transportului).

II1.6.4. Activitatea cu profesionistii implicati in prestarea serviciilor (acceptarea
beneficiarului, planificarea convenabild a activitatilor, modalititile de comunicare si
contactare).

II1.6.5. Activitatea cu institutiile statului (crearea de noi servicii, asigurarea drepturilor
s.a.).

IV, Dmplementarea programului

IV.1. Definirea operationald a obiectivelor fiecirei interventii/serviciu (ingtijire terapia
tulburarilor de limbaj, consiliere) realizatd de fiecare profesionist care lucreaza cu
persoana.

IV.2.Stabilirea resurselor (materiale, financiare, umane si informationale necesare)
pentru fiecare serviciu in parte.

IV.3. Stabilirea continutului, formelor de organizare, metodelor si mijloacelor de
interventie realizatd de fiecare profesionist/actor social.

IV.4. Desfasurarea activitatilor conform planificarii din program.
IV.5. Monitorizarea activitatilor de sprigin.

IV.6. Evaluarea rezultatelor (competentele dobandite de persoana cu handicap in
raport cu competentele asteptate) la fiecare serviciu in parte.

IV.7. Propuneri.

5.3. Recomandari pentru initierea procesului de terapie ocupationald centrata
pe persoanele cu dizabilitati.

Desfasurarea procesului de terapie ocupationald centrati pe persoanele cu
dizabilitati se compune din interventia specialistului in trei domenii fundamentale:
— formarea deprinderilor de viata cotidiana;
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— cultivarea capacitatilor de munca
— educarea abilitatilor pentru jocuri ti altor modalititi de petrecere a timpului liber.

Prin activitatea organizate in cadrul celor trei domenii fundamentate de actiuni se
urmireste dezvoltarea personalititii sub aspect senzorio-motor, cognitiv si psihosocial.
Handicapurile determind instaurarea unor deficite in functionarea personalititii, fapt ce
necesitd interventia prin metodele terapiei ocupationale, in vederea restabilirii nivelului
maxim posibil de functionare ai individului.

Cu privire la acest aspect Emil Verza arata ca ,terapiile ocupationale sunt de mai
multe feluri, dar pentru handicapati, cele mai semnificative se referd la ludoterapie,
muzico-terapie, terapia prin dans si ergoterapie”.

Terapie ocupationale pentru handicapati (dupa E.Verza ):
e Ludoterapie;

e Meloterapia ;

e Terapia prin dans;

e Ergoterapia.

Rezultd de aici ca, desfagurarea procesului terapie ocupationald are un specific aparte.
In cazul organizirii unor activitati de recuperare pe plan educational, terapeutul
ocupational trebuie sd indeplineasca o multitudine de roluri, care depind, cu precidere, de
tipul de institutii in care se lucreaza si de categoria de deficienti carei a se adreseaza.

In gradinite, scoli speciale si centre de zi, educatorul sau terapeutul care are ca obiect
de activitate disciplinele de terapie ocupationala, trebuie sa stabileasca o relatie
permanenta cu ceilalti specialisti din institutie: psihodiagnosticieni, logopezi, profesori de
cultura fizicd medicald si asistenti sociali. Acestea sunt necesare deoarece el contribuie
prin activitate pe care le desfasoara, la realizarea unor obiective de recuperare, comune cu
ale altor specialisti. De exemplu, prin activititile de abilitare manualid organizate, el
contribuie concomitent la dezvoltarea motricitatii copilului, aspect ce se afld in sarcina
permanenta a profesorului de cultura fizicd medicald si logopedului. De asemenea, prin
proiectarea activitatilor de viata cotidiana, contribuie, in mod nemijlocit, la stimularea
comunicarii si personalitatii in ansamblu, element ce se afld in atentia logopedului si
psihologului scolar.

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

Din piacate in tara noastrd, in unele situatii, nivelul exercitarii diverselor roluri ce revin
specialigtilor, care realizeazd activititi de terapie ocupationald, este limitat la conditiile
materiale precare din diferite tipuri de institutii. Cu toatele ameliorarile aparute in
perioada de tranzitie, se mai simte incd, o nevoie acuta de spatii adecvate si de
desfasurarea unor activitati de terapie ocupationald de calitate. Prezenta acestor aspecte
negative, la care se adauga lipsa personalului calificat in domeniu, diminueaza calitatile
procesului de recuperare din institutii.

Organizarea procesului de terapie ocupationald trebuie si tind seama de tipul
handicapului cdruia i se adreseaza sau, cu alte cuvinte, categoriei de cerinte speciale ce
trebuie satisfacute.

Domenii de actiune in functie de handicap. Pentru organizarea unor procedee de
recuperare eficiente, terapeutul educator sau profesor, trebuie sa cunoasca, in primul rand
principalele caracteristici ale mediului de viata in care copilul urmeaza sa traiasca.

Diversele solicitari ale mediului fizic, social sau cultural impun terapeutului
depasirea anumitor bariere sau obstacole care se diferentiaza in primul rand dupa tipul de
handicap al copilului. Astfel in cazul handicapatilor mental, se pune in primul rand,
problema integririi lor in societate prin formarea unor deprinderi de viata cotidiana
adecvate. Nivelul performantelor, obtinut in cadrul deprinderilor respective, depinde la
randul sau de profunzimea intarzierii lor mentale.

La handicapatii senzoriali, intietatea este detinutd de formarea deprinderilor
implicate in cresterea autonomiei personale. Aceasta se realizeazd prin dezvoltarea
comunicarii, mobilitatii i orientdrii spatiale.

La handicapatii fizic, mai ales la cei cu handicap dobandit in urma unor accidente,
se pune problema depdsirii unor traume psihice aparute in urma izolarii prelungite prin
activitati de socializare la nivelul grupelor de elevi. Handicapati fizic congenitali trebuie
familiarizati cu folosirea unor proteze, dispozitive de mers, echipamente adaptate, care sa
le asigure integrarea corespunzatoare in societate. La toate categoriile de copii
handicapati, deosebit de importante, sunt activititile de muncd, selectate riguros, in aga
tel incit sa contribuie decisiv la viitoarea lor maturizare vocationald si profesionala.

In afard de aceast, o importanti deosebita prezenta organizarea unor activitati
recreationale, in functie de posibilitatea copilului. Terapeutul sau educatorul trebuie sa
acorde o atentie diferentiatd, in vederea initierii unor activitati de petrecere a timpului
liber, in acord cu tipul deficientei copilului cu care lucreazd. Spre exemplu, in cazul
activitatilor ludice cu copii handicapati mintal care, ,,nu stiu sa se joace”, el sa vor ocupa
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in principal, de organizarea si conducerea directd a jocului acestora. Dacd lucreaza cu
handicapatii senzoriali sau fizic, preocuparea lor principala se va lega de selectionarea
celor mai potrivite activititi pentru copii In care ei vor putea realiza succese, care sa
contribuie la redarea increderii in propriile capacititi si obtinerea performante superioare.

De o deosebitd importanti este problema selectiondrii echipamentului, care solicitd
specialistilor un efort substantial de imaginatie, in vederea proiectirii unor dispozitive si
mijloace adaptate nevoilor copilului. Fiecare copil cu dizabilititi poseda anumite nevoi
individuale, care trebuie stabilite inainte adaptarii sau construirii echipament adecvat.

Specialistii recomanda, in acest sens, o mare varietate de echipamente ce se pot
folosi in activitatea cu copii handicapati fizic, senzorial sau mintal. In tara noastrd, in
conditiile imposibilititii procurdrii acestuia pe cale comerciald, recomandam
confectionarea echipamentelor adaptate de catre educator, tinand seama de obiectivele
programei de terapie complexa si integratd, ce le este destinati. In cazul existentei unor
materiale similare in comert este necesar sa se ia consideratie costul materialului si timpul
necesar confectionarii acestuia.

Selectionarea echipamentelor, in viziunea lui Willard i Hopkins, este necesar sa se
facd, in primul rand, dupi nevoile subiectului, luandu-se in consideratie si alte aspecte
care tin de caracteristicile fizice, de materialul din care sunt confectionate, care se refera la
greutate, flexibilitate, culoare si posibilitatea de adaptare pentru subiectl. In general
adaptirile de mijloace si dispozitive pentru activitate este util sa se realizeze cu materiale
durabile, in conditiile unei folosiri intensive si indelungate.

In cazul copiilor handicapati, Hopkins recomandi construirea de dispozitive
adaptate atunci cind se constata, in primul rand deficiente in coordonarea miscarilor sau a
capacititii de a apuca si a strange. De aceea, aratd autorul respectiv, unul din primele
lucruri pe care terapeutul ocupational trebuie si le realizeze, se refera la analiza miscarilor
de sarcini. in functie de performantele persoanei implicate in realizarea ei. In acest fel
educatorul va putea evalua limitele fizice ale copilului, stabilind tipul de echipament
adaptat, necesar.

Astfel de echipamente adaptate pot consta, spre exemple, dintr-un prelungitor
pentru creion, sub forma unui burete sau a unei mingi, in cazul in care copilul prezinta
tulburiri de motricitate fina.

Pentru copii cu tulburari de motricitate mai mare se poate instala un miner de
lemn suplimentar, care sa-1 poate ajuta la apucarea obiectelor din jur, cum sunt de
exemplu tacamurile, in cadrul activititilor de autoservire.
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In cazul copiilor cu dificultati de coordonare a miscarilor, se recomanda inlocuirea
nasturilor de la haine cu arici sau capse, iar in cazul pantofilor se poate inlocui sireturile
cu catarame.

Toate aceste schimbadri sunt menite, sa ajute copilul sa realizeze cu succes anumite
activitati de autoingtijire si sa-i redea increderea in posibilitate sale de actiune.

In sfarsit, in cazul copiilor hiperkinetici, caracterizati printr-o permanenti agitatie
psihomotorie, indiferent de tipul handicapului acestora, se recomanda protejarea acestora
pe parcursul activititilor cu casti, spre a se evita posibile accidente.

La toate categoriile de copii handicapati, proiectarea activititilor trebuie sa tind
seama de specificul varstei acestora, peste care a se suprapun caracteristicile derivate din
tipul de deficienta.

Proiectarea programelor in functie de virstd. In acest sens, programele de terapie
ocupationald, este util si se structureze in mod adecvat stadiilor de varstd in care se afld
subiectii cdrora li se adreseaza.

Astfel, in perioada prescolard, se recomanda si se acorde o atentie deosebitd
urmatoarelor aspecte legate de:

— evaluarea primara i stimularea dezvoltirii functiilor si proceselor psihice aflate in
curs de materializare la copil;

— utilizarea activitatilor ludice pentru stimularea personalitatii copilului, in ansamblul
sau;
— formarea unei imagini de sine adecvate si stimularea motivatiei pentru diverse

activitati formative.

In mica scolaritate sc va continua evaluarea permanenti a performantelor copilului,
urmata de stimularea permanenti a dezvoltirii sale. O atentie deosebitd va trebui
acordata plasirii copilului intr-un mediu corespunzator capacititilor sale cognitive si
tipului sau de handicap.

Activitatea terapeutului ocupational se va axa, in principal, pe aspecte legate de :

— imbundtitirea motricitatii fine si generale, accentul puninduse pe formarea unui
comportament motric adaptat esential in acesta perioada de varsta;
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— formarea unor deprinderi de viata cotidiani, care si asigure integrarea adecvata in
mediul existential;

— stimularea dezvoltarii cognitive in ansamblul sau.

In perioada adolescentei accentual este indicat sa se deplaseze citre evaluarea
capacititilor de profesionalizare ale individului. Se va acorda o atentie deosebitd
organizarii unor activitati implicate in glefuirea deprinderilor de viata cotidiana si legate de
o corecta educatie sexuald, fird falsa pudoare.

La varsta adulta principale preocupdri ale terapeutului se vor centra, in principal, pe
structurarea deprinderilor necesare unei existente integrate in comunitate, cu accent pe
formarea unui comportament social adecvat, bazat pe responsabilitati si corecta
gestionare a bugetului propriu. Se vor dezvolta deprinderi si capacitatile implicate in
autogospodarirea eficienta si pregatirea pentru casatorie $i viata de familie.

In cele din urmi, in cazul batranetii, cind are loc regresia functiilor si proceselor
psihice ale persoane, terapeutul trebuie sa actioneze, cu precadere in vederea refacerii
destructurarii deprinderilor si capacitatilor individului si mentinerii, pe cit mai mult timp
posibil, a unui nivel optim de functionare ale acestora.

Alegerea procedurilor. Fundamentald pentru alegerea celei mai bune proceduri de
recuperare prin activitate, este, in viziunea lui S.Jonescu, problematica specifica a
subiectului, ceea ce implica, in primul rand, ,,cunoasterea aprofundata a cazului 5i a evolutiei sale
anterioare’. Apoi pe parcursul procesului terapeutic, prezintd important ,,adaptarea la
evolutia subiectului care determina schimbari in abordarea si utilizarea tehnicilor disponibile”.

Un alt aspect ce influenteaza decisiv interventia terapeuticd, se referd la calitatea
evaluarii intregului proces. Tot din perspectiva comund pentru roate categoriile de
handicapati, se mai pune problema initierii unei bune colaboriri cu familiile acestora.
Pentru rezolvarea cu succes a acestel probleme, educatorul, transformat in terapeut
ocupational, trebuie sa devina un bun consilier al familiei. Obiectivul fundamental al
activitatii sale de consilier, consta in oferirea de sfaturi in vederea integrarii
corespunzatoare a persoanei in comunitate. Pentru atingerea acestui obiectiv este
recomandabil ca asistentul social (ergoterapeutul, managerul de caz) sa analizeze, in
profunzime, mediul familial si social in care se dezvoltd copilul, dupa care sa stabileasca
care sunt deprinderi prioritare de adaptare solicitate. In continuare, el poate recomanda
executarea unor exercitii specifice necesare consolidarii deprinderilor respective si
stabilirii perioadei de timp necesare desfasurarii acestora. Activitatile prescrise, sub forma
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de exercitii, se pot desfisura acasa, cu sprijinul familiei sau cu alte categorii de persoane
din medii sociale cu care persoana vine in contact.

In multe tari dezvoltate ale lumii existd §i alte alternative institutionale ce permit
desfasurarea activititilor recuperatorii, in exteriorul institutiilor. Din randul acestora, cele
mai reprezentative sunt centrele de zi, atelierele protejate gi comunitatile sau satele
pentru handicapati.

Tinand seama de conditiile de tard noastra, solutiile care pot fi adoptate pentru
realizarea unor activititi semnificative pentru consolidarea deprinderilor persoanei, care
constau in includerea acestuia in activitati prelungite si individualizate, in cadrul serviciilor
sociale si atragerea cooperarii unui numar cit mai mare de specialisti in realizarea lor intr-
o viziune interdisciplinara.

In concluzie, apreciem ca, in momentul de fatd, in tara noastra, asistim la o
crestere a importantei rolului pe care il detin procedurile de terapie ocupationala in
recuperarea persoanelor cu dizabilitati. Suntem convingi cd, in ciuda unor dificultati
materiale trecatoare, datoritd deschiderii realizate prin noile reglementiri legale, recent
adoptate, care semnifica, in acelasi timp, si orientarea citre o noua strategie in domeniul
educatiei speciale, tara noastra va patrunde, in curiand, in categoria tirilor avansate in
domeniul utilizarii terapiilor destinate persoanelor cu cerinte speciale.

N, P
@ Intrebari de recapitulare:
1. Cum explicati conceptul de interventie individualizata?

2. Elucidati esenta managementul de caz. Argumentati semnificatia lui pentru
interventia individualizata.

3. Analizati exigentele de elaborare a Planului de interventie personalizat pentru
persoanele cu dizabilitati.

4. Descrieti recomandarile pentru initierea  procesului de terapie ocupationald
centrati pe persoanele cu dizabilititi. Ce trebuie de luat in consideratie in
dependenta de virsta ? Care exigente sunt impuse de tipul de dizabilitate ?

5. Argumentati rolul terapiei ocupationale in realizarea Planului de interventie
personalizata.
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Studiu individual:

1. Realizati un studi individual a situatiei psihosociale a unei personae cu
dizabilitati. Elaborati un Plan de interventie personalizat pentru
persoana datd. Argumentati tipurile de activitati incluse in Planul de
interventie personalizat.

2. Ton are 27 de ani si are o deficientd severd de auz. Care ar fi
recomanddrile pentru initierea procesului de terapie ocupationald
pentru Ion ?

Tema 6. Terapa ocupationala aplicata
b

6.1. Ludoterapia
0.2. Meloterapia

0.3. Terapia prin dans
0.4. Artterapia

Obiective:
e Sid cunoasca esenta terapiei ocupationale aplicate

e Si explice esenta ludoterapiei si a rolului acesteia in reabilitarea psihosociald a
persoanei
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e Sdpoata sa aplice meloterapieia in lucrul cu diverite categorii de beneficiari

e Si identifice i sd explice elementele de continut a artterapie.

Concepte cheie: ludoterapie, meloterapie, terapie prin dans, artterapie

6.1. Ludoterapia

Jocul in cadrul procesului de recuperare. Jocul rimane pentru deficientii mintal forma
permanentad a procesului de recuperare, pentru cd aceastd modalitate constituie o
structurd unitara intre stimul-intarire-raspuns-modificare. Studierea mecanismelor
interioare ale jocului poate aduce mari servicii unei teorii a terapiei recuperatorii. Dienes,
care a descoperit valentele intime ale jocului ca forma de invatare, a detasat trei categorii
de forme:

1. Forma de joc-invitare explorator-manipulativ. Desi consideratd ca formd amorfd
din punct de vedere al jocului, explorarea prin manipularea de obiecte stabileste, de la
formele incipiente pana la formele consacrate de cunoastere, relatia obiectuald. Obiectele
lumii inconjuritoare constituie sursa cea mai importanta de stimulare. Pe toatd perioada
copilariei, aceastd sursa este dotata cu un mare grad de eterogenitate si de entropie,
(dezorganizare). Organizarea mintald a persoanei se produce ca un rezultat al
antrenamentului pe care copilul il face organizand stimulii. Organizarea stimulilor trece si
ea prin mai multe faze.

Receptia-recunoagsterea dimensiunilor stimulatorii ale obiectelor. Am infitisat deja forma de
receptie senzoriald $i am insistat asupra mecanismelor de recunoastere. Mecanismele de
recunoastere sunt structurari neuronale pe baza exercitiului, de cunoastere, pe baza
relatiilor obiectuale. Vederea in spatiu (tridimensionald) este rezultatul unei colaborari
senzitive, motorii, vizuale, auditive etc), a unei experiente cu obiectele. Pentru a exista un
clasor de recu-noastere,trcbuie sa existe elementele care determina in sistemul nervos
acest clasor.
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Experienta de manipulare simpld, de lovire, de zguduire, de distribuire, de
organizare a obiectelor constituie o activitate de cunoastere si organizare a potentialelor
stimulatorii ale lucrurilor si actiunea ca atare face parte din invatare-dezvoltare.

S-a constatai cd la anumite varste (peste 7 ani) deficientii mintal nu pot deosebi
formele, marimile sau cd prezinta forme incomplete ale stimuldrii, atribuind in intregime
aceste .defecte" de cunoastere inteligentei. Desigur, tulburarea fundamentald care
priveste organizarea mintala determind modificari de cunoagtere, dar nu-i mai putin
adevirat ca fenomenele primare ale jocului-invatare lipsesc la deficient, pentru ci el nu
are un exercitiu de lunga durati in explorarea-manipularea obiectelor.

Diferentierea obiectelor dupd unele insusiri se obtine numai in cadrul acestui tip de
invitare-joc. Cand copilul pune laolalti trei cuburi rosii si de altd parte cinci cilindri albi,
el face cel putin doua-trei tipuri de diferentiere: intre marimea (volumul) cuburilor, forma
lor si cuioare. Dacd prin aceeasi miscare simpld, cu satisfactie primara de plicere, va
constata ca este posibild o schimbare permanentd a culorii si a marimii $i cd ramane
constantd forma; copilul incepe si opereze diferentieri'fundamentale pentru o viitoare
cunoastere.

O identificare dupd criterii de identitate a obiectelor $i a actiunilor de manipulare a
acestora se instaleazd ca o operatie de cunoastere prin invitare-joc. in mecanismul de
recu-noastere”un rol important il joaca identitatea obiectelor in congtiinta persoanei.
Manipularea obiectelor determind mecanismul de stabilire a distinctiei eu-lume.
Identitatea obiectelor induce ¢ formulare a identitatii biofizice a propriei persoanei.

Obiectul cu care actioneaza, dupa ce a fost unit In actiune cu mana, se distinge
incet, incet pana devine opozabil corpului. Este prima mare distinctie intre obiectele
lumii: obiectele de o parte, eul de cealalti parte. Aceastd distinctie std la baza tuturor
clasificarilor.

Referindu-ne la aceste cateva caracteristici ale etapei de joc-invatare de tip explo-
rare-manipulare, vom puncta unele observatii. Acest tip de joc-invatare continua formele
de invatare latenta, constituind o structuri! mai complexd, mai evoluata. Ea face parte
dintr-un continuum al procesului de invatare s lipsa ei produce grave tulburiri ale
cunoagterii. Raportata la categoriile stabilite de deficienta mintald, constatam ca acest tip
de joc-invatare nu a fost consumat intr-un interval adecvat. Orice tentativa de invatare si
terapie care nu ieface aceastd etapa se bazeaza pe vie ii nu poate deveni eficienta.

In afara de elementele de cognitie, trebuie sa mentionam elementele de intarire si
motivatie. Sistemul da intdrire este un rezultat al relatiilor obiectuale si deci se invata
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invatand. Incet, incet acesta se constituie, ca o energie potentiald motivationaia pentru
comportamentul de explorare si cunoastere. Tot atat de importanta ca si'latura cognitiva,
latura motivationaid - pand la un anumi punct - constituie un mecanism format de la
acest nivel de invitare.

2. A doua forma de organizare a invatdrii joc-terapiei o constituie ceea ce Diene
numeste jocul reprezentativ. Jocul reprezentativ va aparsa de indata ce obiectele cu care
se joaca copiii incep sd tind locul a ceea ce nu sunt.

Dacd un copil se joacd ,,de-a trenul, aceasta presupune cateva, fapte. Mai intai
cunoagterea functionald a obiectului numit tren - adicd a unei realitati concrete. In al
doilea rand, presupune ca s-a format la copil un spatiu mintal care poate contine nu
numai imagini copie dupa tipul celor reale, ci si imagini reprezentate dupa tipul de
organizare mintald. 1i al treilea rand, se demonstreazd existenta unui mecanism de
comutare de la realitate; mintald, rezultatul fiind invatarea.

Mecanismul acesta de comutare este, in fond, functia semiotica si exprima gradul
de organizare mintald. Primele forme ale invatarii sunt modalitati de fond si in mare parte
difuze, fara un mare grad de diferentiere. De la acest nivel incepe activitatea de invitare
specific umana care se bazeaza pe simboluri, nu pe insumari de acumulari concrete.

Dupa opinia noastra, acesta este nivelul prim de diferentiere intre organizarea
mintald a normalului §i a deficientului care poate duce la un diagnostic. Formarea
simbolurilor, fenomen demonstrat de J. Piaget are o importanta fundamentala in evolutia
mintala a copilului. Literatura privitoare la deficientii mintal este siracd in asemenea
studii.

In mecanismul invitarii la deficientul mintal avem nevoie de un sistem de
antrenament specific pentru formarea si dezvoltarea simbolurilor. Date fiind limitele
bioiuiologk ale deficientului mintal, nu vom obtine structuri de simboluri de grade
superioare, dar vor forma un mecanism de baza al invatarii.

3. Al treilea tip de joc-invitare este cel cu reguli. Primele reguli sunt constituite de
legile de asemanare, deosebire, asamblare, succesiune, situare in spatiu. Orice copil cu
organizare mintala normala jucandu-se cu obiectele ,,descoperd" aceste legitati interne
cave corespund unor concepte sau notiuni integratoare. Realitatea se ordoneaza prin
clasificari, serieri etc.

Interventia organizarii mintale, ,,pune ordine" in haosul realitatii prin instituirea
unor categorii: gen, specii, clase etc, rezultate din experienta cu obiectele si cu sistemul de
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referinte logico-sociale (limbajul, procesul de invitare etc). A doua serie de reguli sunt
cele privitoare la modul de utilizare si deci de restructurare a realitatii.

Jocul-invitare in viziunea contemporani, este net distinct de termenul utilizat in
literatura pedagogica de joc didactic (care in fond este o specie de joc), care limiteaza
actiunea ludicd la consolidarea, precizarea si verificarea cunostintelor predate.

Studiile contemporane sunt centrate pe implicatiile intelectuale, jocul fiind o
actiune de cunoastere, de organizare a cunoasterii. Organizatii speciale sunt consacrate
problematicii jocului, ca de exemplu, Consiliul International pentru Jocurile Copiilor (in
S.U.A)) (International Councilf or Children 's Play) cu numeroase filiale, din care amintim
,»Asociatia franceza pentru Educatia prin joc" (fondati in 1970) sau experimentele de mai
mare extindere desfdsurate in scoli, ca de exemplu, scoala ,,Decroly" din Saint-Mande,
Belgia, sade incepand cu anul 1973-1974 se reia aplicarea principiilor decroliene privind
centrele de mteres, acordand jocului un loc fundamental, jocul devenind un ,,Centru de
interes". In aceasti viziune, orice situatie de joc trebuie convertitd intr-o situatie de
invitare a scor modele cognitive, comportamentale sau de altd natura.

Noua viziune a jocului-invitare are repercusiuni asupra intregii metodologii de
invitare specificd, cu implicatii directe in dispunerea piramidali a principalelor modele de
invitare destinate deficientilor mintal.

Daca jocul, in general, are atat o forta predictiva, cat si una propulsoare pe planul
dezvoltirii personalitatii deficientului mintal, asertiunea de joc-invitare trebuie
completati si cu cea de joc-terapie. Jocul este invatare si terapie recuperatorie.
Obiectivul imediat al jocului este educational, dar cel final mediat este terapeutic,
amelioarerea deficitului primar al deficitului mintal, imaturitatea cognitiva. Jocul este o
formd de psihoterapie care se realizeazd prin metode si procedee educationale,
valorificand valentele terapeutice oferite de continutul programelor scolare elaborate
pentru aceastd categorie de handicapati, in scopul recuperarii deficientului mintal in
limitele sale.

Schemele exercitate in joc sunt scheme pe care se bazeaza structurile si functiile
personalititii. Ne intereseazad gradul de organizare a personalitatii pe care jocul il
genereazd, incepand cu organizarea eului actional (jocurile functionale) si sfarsind cu
organizarea categoriilor logice si cu structurile personalitatii; actiunea ludica si
comportamentul psiho-motor, actiunea ludica si organizarea mintald, actiunea ludicd si
organizarea proceselor afectiv-motivationale, actiunea ludicd §i organizarea structurilor
rationale ale personalitatii.
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Bazati pe o asemenea conceptie, putem vorbi de un comportament ludic, care
poate fi definit prin mecanismele fundamentale neuropsihologice, afectiv-motivatipnale si
relationale organizate conform necesititii de dezvoltare a.personalititii. Investigatiile
privind comportamentul ludic al deficientului mintal au condus la stabilirea unor
indicatori care se considera ca factori de organizare ai comportamentului ludic, permit
organizarea personalitatii deficientului mintal.

Ludoterapia in cadrul actiunii de terapie complexd recuperatorie integrata.
Jocul conceput ca invatare si terapie se inscrie in noua tendinta de evolutie a metodelor
de predare-invatare, care urmairesc sa transforme rolul profesorului-terapeut i sia acorde
noi posibilitati copilului deficient mintal. Jocul-invitare si terapie incepe s ocupe un loc
din ce in ce mai bine definit in categoria metodelor, tehnicilor care dezvoltd capacitatea
de observare, de analiza si de operare cu operatori logici, intr-un cuvant, in categoria
tehnicilor care dezvolta aptitudinile de invatare si dezvoltare.

imphca‘gﬁle jocului in complexul terapeutic sunt extrem de mari. Complexitatea lui
este generata de faptul cd acesta poate fi conceput ca metoda de invitare, de terapie sau
ca metoda de investigare psihosociald, obiect a trei stiinte interdisciplinare ca pedagogia
jocului (denumitd si pedagogia ludens sau pedagogia creativitatii), cu statut de sine
statitor si complementara pedagogiel muncii, a psihologiei terapeutice, precum si
etnoludologiei.

Implicatiile jocului sunt urmarite dupa modelul actiunii de terapie complexa
educationald integratd. Putem urmari psihoterapia prin joc longitudinal, pornind de la
contextul social-modelator (scoala) pand la contextul social-integrator. In scopul
compensirii personalitatii deficientului mintal, caracterizat prin decompensare,
imaturilate cognitiva, pentru a se realiza obiectivul final de insertie sociald. Modelul este
structurat in trei compartimente: complexul psihoterapiei prin ioc, programele de
invitare prin joc si domeniile de aplicare.

Primul compartiment se refera la complexul terapiilor concepute ca acte educationale, ca
terapii ce pot valorifica continutul si metodologia specifica programelor scolare destinate
invigimantului pentru deficienti mintali. In fiecare categorie de terapie sunt inclise si
subcategoriile de tehnici terapeutice corespunzatoare.

Al doilea compartiment se refera la programele de invatare prin joc corespunzitoare
fiecarei categorii de terapie si, fiecarei tehnici din cadru) acestor categorii, mentionandu-
se in tabel numai programele reprezentative uzitate in practica psihopedagogici. Un
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principiu comun tuturor programelor de invitare este ca indiferent de natura informatiei,
se urmareste, cu precadere, formarea unei anumite operatii. Fiecare informatie trebuie
urmatd de formarea unei anumite operatii, a unor operatori logici, incepand cu
mecanismele implicate in operatile concrete pana la cele implicate in operatiile
propozitionale (formale).

Al treilea compartiment se referd la domeniul de aplicare, recte programele scolare ale
disciplinelor prevazute in planul de invatimant al scolilor pentru deficienti mintal. Ca un
corolar, profesorul-terapeut va insoti programul de invitare cu materialul educativ
implicat de tipul de joc, acordand o importantd primordiala imaginilor colorate. In
domeniile de aplicare este subinteleasa si existenta unei sali speciale de joc, denumita de
unii ludoteca (Graston Mialaret) sau jocoteca (Petre Barbulescu, 1979), precum si
organizarea unei sili de clasa in sistem modular cu scopuri multifunctionale (sald de
studiu, spatiu pentru ludotecd, bibliotecd scolard, pentru abilitarea manuald, ,atelier
matematic" sau alte ,,colturi specializate").

Sistemul de operationalizare a psihoterapiei prin joc. Sistemul de operationalizare
este dificil de elaborat, datorita evantaiului larg al clasificirilor elaborate de psihologi,
pedagogi, sociologi, psihoterapeuti fapt ce concurd la imposibilitatea de a le utiliza in
practica pedagogica curenta.

Pentru a stabili un sistem de operationalizare care si releve raportul dintre
conduita cognitiv-ludicd §i organizarea cunoasterii, trebuie sa recurgem la doud mari
teoril contemporane: taxonomia Iui B. S. Bloom si psihologia genetica piagetiana. Dupa
acest model de operationalizare pentru conduita cognitiv ludica se pot elabora si sisteme
de operationalizare pentru conduita afectiv-ludica si pentru conduita ludo-psitho-motrica.

Plecand de la obiectivele stabilite de taxonomia lui B. S. Bloom si a obiectivelor
stabilite de R. Dogbeh si S. N. Diaye pentru jocuri, cercetdtori din cadrul UNESCO au
stabilit corelatia dintre acestea, sintetizandu-le in sapte obiective:

- Nivelul de cunostinte simple: intiparirea si retinerea informatiilor.

- Nivelul de intelegere: transpunerea unei forme de limbaj in altul, interpretarea
datelor, extrapolarea lor.

- Nivelul de aplicatie: capacitatea de a aplica principiile, regulile in situatii noi.
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- Nivelul de analiza: a analiza un ansamblu complex de elemente, de relatii sau
principii.
- Nivelul de sinteza: structurarea (rezumatul, planul, schema, rationamentul)
elementelor provenite din surse diferite.
- Nivelul de inventie, de creatie: transferul achizitiilor in operatii creatoare.
Dupi cercetitorii amintiti, jocul rdspunde la aceste obiective din considerentele ¢
diversele categorii de jocuri valorifica:

- toate activitatile perceptive: contactul senzorial cu obiectele

- activitati senzoro-motrice: alergatul, siritura in Iniltime, lungime, prehensiunea,
aruncarea;

- activitati verbale: de la antrenamentul vocal pand la comunicarea prin cuvinte,
propozitii;

- domeniile afective: atragerea, repulsia, identificarea, reprezentarea diferitelor roluri
si statute familiale, scolare si sociale;

- domeniile intelectuale: observatia, descrierea, compararea, scrierea, clasificarea etc.,
adica procesele, de rationament corect bazate pe date concrete, verbale,
situationale, (sau sociale);

- activitatile de constructie: care mobilizeaza energia fizica, capacititile intelectuale si
afective, valorificand in totalitate sau partial experienta anterioara;

- activitatile de expresie corporald si estetica: gimnastica, dansul, teatrul, muzica,
modelajul, decupajul, colajul, desenul.

Indiferent de genul de joc, se pot defini obiectivele operationale pe ,,schema lui
Bloom si pe cea piagetiand” care stabilesc ca o anumita categorie de jocuri corespunde
unei anumite etape de dezvoltare, cd acestea au o succesiune temporald, iar structurile
superioare se integreaza in cele precedente, fard a le suprima, esentiala fiind depasirea
etapei si nu varsta cronologica ia care se ajunge la o anumita etapa de dezvoltare.

Pentru exemplificare, prezentam sintetic modul cum pot fi valorificate jocurile sub
aspectul obiectivelor operationale, rezumandu-ne la cinci tipuri de jocuri: jocurile
tunctionale, simbolice, cu reguli, de constructie si de expresie.
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a) Jocuri functionale
J
1. Perceptive

- Vizual
- Auditiv

2. Senzoro-motorii
- Pipait
- Statice
- Dinamice = Kinestezice
= Ritmice
= Precizie
3. Verbale
- Repetitii
- Fredonari
- Verbo-motor — a executa comenzi date
- a descrie actiuni
4, Imitagie
- Verbale

- Neverbale (imitarea actiunii unui model).

b) Jocuri simbolice
1. Afective

Kinestezice

Ritmice

Precizie
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- Repetitii

- Fredonari

Verbo-motor - a executa comenzi date

- a descrie actiuni

- Verbale

- Neverbale (imitarea actiunii unui model).
2. Identificarea cu un model

- familie

- profesie.

3. De socializare (reprezentarea unei situatii)
- scolare

~clasificare — simpla

- clasificare — dubla cu multiple atribute

c) Jocuri cu reguli

1. Cognitive (pe date manipulabile)
- Serieri

- Incluziuni

- Cauzalitate

- Structuri spatio-temporale

- Conservare

2. Cognitive (pe date verbale)

- Inregistrare
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- Deductie

- Implicatie

3. Sociale

- Priza de rol (alternanta)

- Comunicarea - informatii
- dirfjarea altuia

- Influenta asupra altuia

- Cooperare/Competitie

d) Jocuri de constructie
1. Fari model - Creatie
2. Cu model - Fard mecanisme de functionare
- Cu reproducerea operationala a mecanismelor de functionare

- Cu reproducerea mai mult sau mai putin fideld a mecanismelor
de functionare

- Cu stimularea neoperationald a mecanismelor de functionare

e) Jocuri de expresie
- Plastice
- Verbale

- Muzicale

Sistemul operational al psihoterapiei prin joc pune in evidenta citeva coordonate
importante in valcificarea cunoasterii prin conduita cognitiv-ludica. Reies urmatoarele
coordonate metodologice:
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- Operationalizarea este In functie de evolutia genetici a jocurilor.

- Sistemul de operationalizare subliniazd elementele intelective ale jocului, prin
precizarea mecanismelor corespunzatoare fiecirei etape de dezvoltare a inteligentei
copilului.

- Se demonstreaza ca schemele logice superioare se organizeaza pe schemele logice
anterioare, primordiald fiind scherna senzoro-rnotorie. Interferenta dintre diversele
categorii este permanenta si intre ele trebuie stabilita o punte.

- Punctul nodal in sistemul operational il constituie obiectivele senzoro-motorii.
- Jocurile destinate cunostintelor specializate ocupa un loc final.

- Sistemul operational este concretizat cu tipul de joc reprezentativ,apeland la tipul
de joc ,,deschis" si mai putin la tipul de joc ,,inchis", intelegind prin primul tip,
jocul care implicd o ,,reguld de joc" (nu regulile de organizare a jocului) pe care
copilul o descoperi pe baza observatiei dirijate, intelege si retine regula si se poate
conduce dupi reguld (in conditiile jocului invitare-terapie, profesorul-terapeut este
conducitor si participant activ la joc). In aceasta consti, de altfel, esenta jocului
invatare — terapie,care spre deosebire de invatare scolard unde normele sunt date
de altii, in cadrul jocului normele sunt intelese, descoperite si aplicate de copil.

Jocul didactic in cadrul terapiei educationale. Jocul didactic este o activitate
foarte accesibila, care rezolva una sau mai multe sarcinii didactice pe baza imbinarii
tehnicii de realizare a acestor sarcini cu elementul de joc. Jocul didactic este una dintre
activitatile prin care copilul invati si cunoasca lumea reald. Pe madsurd ce copilul se
dezvolta, continutul jocurilor se extinde cuprinzand si relatiile sociale dintre oameni.

In jocurile sale, copilul reflectd viata §i activitatea sociala a adultului, pentru ci
aceasta este ambianta in care 1si duce existenta. incd de. timpuriu, copilul simte nevoia
unei comunicari active cu cei din jur, in primul rand cu parintii care il ingrijesc, 1i procura
jucarii si se joaca cu el.

Ce este jocul didactic? Jocul didactic constituie o forma de activitate foarte accesibila,
care rezolva una sau mai multe sarcini didactice pe baza imbinarii tehnicii de realizare a
acestor sarcini cu elementul de joc.
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Folosim jocul didactic pentru a rezolva o sarcind didacticd intr-un chip nou,
deosebit, atractiv. Fiecare joc didactic are un specific al sau si anume, acela ca urmareste
un scop intrinsec, este o activitate suficientd sie insasi, fara sa constituie un mijloc pentru
atingerea altui tel. invﬁgarea care implicd jocul devine placuta si atragatoare. De aceea, o
motivatie intrinsecd de mare valoare a invitarii se realizeaza prin joc.

Iatd motivul principal pentru care, in anumite faze ale invatarii si ale dezvoltarii
copilului, procesul instruirii este necesar sa se desfasoare prin intermediul jocului. Prin
joc, elevii pot ajunge la descoperiri de adevaruri, isi pot antrena capacitatile lor de a
actiona creativ, pentru ca strategiile jocului sunt in fond strategii euristice, tn care se
manifesta istetimea, spontaneitatea, inventivitatea, initiativa, ribdarea, indrazneala etc.

Jocurile copiilor devin metoda de instruire in cazul in care ele capitid o organizare
si se succed in ordinea implicatd de logica cunoasterii $i invatdrii. Jocurile imaginate cu un
scop educativ bine precizat $i organizate in concordanti cu el devin metoda de instruire.
Intentia principald a jocului nu este divertismentul; rezultat din incercarea puterilor, ci
invitarea care pregateste copilul pentru munca si viatd. Fiecare joc didactic trebuie s
instruiasca pe copii, s le consolideze cunostintele despre lumea inconjuratoare, sa imbine
armonios elementul instructiv cu elementul distractiv.

Imbinarea armonioasid a elementului instructiv cu cel de divertisment duce la
aparitia unor stiri emotionale complexe, care intensifica procesele de reflectare directa si
nemijlocitd a realitatii.

Jocul didactic ramane joc numai daca contine elemente de asteptare, de surpriza,
de intrecere, elemente de comunicare reciprocd intre copii etc. Toate acestea fac ca
elementul instructiv sa se imbine cu cel distractiv. in procesul desfasurarii jocului, copilul
are posibilitatea sa-si aplice cunostintele, sa-si exerseze priceperile si deprinderile ce si le-a
format in cadrul diferitelor activititi. Deci, jocul capatd o valoare practica. Fiecare joc
didactic cuprinde urmatoarele laturi constitutive prin care se deosebeste de celelalte jocuri
si forme ale activitatilor:

a) continutul, b) sarcina didactici, c) regulile jocului, d) actiunea de joc.

Primad laturd componentd a _jocului este continutul sau instructiv-educativ constituit din
cunostintele pe care copiii $i le-au insusit anterior, in cadrul activitatilor comune cu
intreaga clasi, cunostinte ce se refera la plante, animale, anotimpuri, reprezentiri
matematice, limbd materna, activitatea oamenilor etc.
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Cea de-a dona laturd componentd a joculni o formeaza sarcina didactica, care poate sa
apard sub forma unei probleme de gandire, de recunoastere, denumire, reconstituire,
comparatie, ghicire. Desi jocurile didactice pot avea acelasi continut, totusi ele dobandesc
mereu un alt caracter, datorita faptului ca sarcinile didactice, pe care le au de rezolvat
copiil, sunt de fiecare data diferite. Faptul acesta face ca jocul si-i apard copilului in
forme noi, neprevazute, interesante si atractive.

A treia laturd componentd a jocului o reprezintd regulile care sunt menite sd arate
copiilor cum sa se joace, cum sa rezolve problema respectiva. Regulile indeplinesc in joc
o importanta functie reglatoare asupra relatiilor dintre copii.

Ultima laturd componentd a_joculni didactic o formeaza actiunea de joc care cuprinde
momente de asteptare, surpriza, ghicire, intrecere etc. si care fac ca rezolvarea sarcinii
didactice sa fie placuta si atractiva pentru elevi.

Dupa obiectele de invatimant sunt jocuri folosite la citire, scriere, matematica,
dezvoltarea vorbirii, cunoasterea mediului inconjuritor, desen etc. Dupa tipul lectiei sunt
jocuri folosite ca mijloc de predare, asimilare, mijloc de consolidare, de sistematizare si
recapitulare a cunostintelor. Contributia jocului didactic pentru stimularea si dezvoltarea
capacititilor cognitive ale scolarului mic, indeosebi a creativitatii gandirii lui, la educarea
insusirilor de personalitate ale acestuia si la infaptuirea obiectivelor de cunoastere ale
procesului de predare-invitare, este evidenta.

Jocul didactic rimane pentru elevii cu nevoi speciale forma permanenta a
procesului de Invatare. Prin jocul didactic elevul isi angajeaza intregul potential psihic, isi
ascute observatia, Isi cultiva initiativa, inventivitatea, flexibilitatea gandirii, isi dezvoltd
spiritul de cooperare, de echipa. Prin folosirea jocului, ca forma de organizare, metoda si
nu procedeu didactic, activitatea devine, mai plicutd, elevii asimileazi cunostintele mai
temeinic.

Cerintele desfasuririi unui joc didactic sunt:
- introducerea in joc;
- executarea jocului;
- complicarea jocului;

- iIncheierea jocului.
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In organizarea si desfisurarea activitatilor structurate pe jocul didactic trebuie sa se ia in
considerare urmatoarele conditii:

- jocul sd se constituie pe fondul activitatii dominante, urmarindu-se scopul si sarcinile
lectiei;

- sa fie pregatit de citre educator, in directia dozarii timpului si a materialului folosit;
- sa fie variat, atractiv, sa imbine forma de divertisment cu cea de invitare;
- 54 se foloseascd atunci cand copiit dau semne de oboseala;

- sa creeze momente de relaxare, de odihna in vederea recuperarii energiei nervoase a
elevilor;

- sa antreneze toti copiii in activitatea de joc;

- sa fie preportionat cu activitatea prevazuta de programa si structurat in raport cu tipul si
scopul lectiei desfasurate;

- sa urmareasca formarea deprinderii de munca independents;

- dupa caz, sarcinile didactice aJe jocului sa fie date diferentiat pentru preintampinarea
ramanerii in urma la invatitura;

- sa solicite gandirea creatoare si sa valorifice cu maximum de eficientd posibilititile
intelectuale ale elevilor;

- activitatile in completare prin joc si fie introduse in orice moment al lectiei;
- sa nu afecteze fondul de timp al lectiei propriu-zise;

- sa fie repartizate dupa caz in diferite secvente, sarcinile didactice avand caracter
progresiv;

- calitatea lectiilor trebuie sd se exprime si in desfisurarea acesteiactivitati, prin a fi un bun
organizator, conducitor si observator,

- indicatiile privind desfasurarea activitatii sa fie clare, corecte, precise, si fie
congtientizate de catre elevi si sd le creeze o motivatie pentru activitate;

- activitatile de joc sa se desfasoare intr-un cadru activ, stimulator si dinamic;
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- s4 nu se iacad abuz de joc, astfel, Incat procesul de invitare si se transforme in joc si sa
fie luat de elevi ca atare;

- sd nu fie prea usoare, nici prea grele;
- regulile de joc sa Ce explicate clar si sa se urmareasca respectarea lor de catre elevi.
Jocul didactic, pentru a ramane joc, adica pentru a fi antrenant si vioi trebuie sa

includa elemente de joc cum ar fi: wiscarea, ghicirea, intrecerea, surpriza etc. Aceste elemente
de joc creeaza stiri emotionale care intretin interesul, dand colorit viu activitatii.
Elementele de joc pot apirea si din imbinarea activititii cu unele situatii imaginare, prin
determinarea copillor de a crea, lidsandu-le libera imaginatia, incurajandu-le
spontaneitatea.

Poetul Lucian Blaga isi imagineaza cele trei generatii ca trei trepte: a jocului, a
iubirii i a Intelepciunii, filozofand ci jocul este intelepciunea si iubirea copilului, cum
iubirea este jocul si intelepciunea tanarului si cum intelepciunea este iubirea $i jocul
batranului.

Vorbind despre jocurile didactice Ursula Schiopu preciza ci ele ,,educid atentia,
capacititile fizice si intelectuale, perseverenta, promptitudinea, spiritul de echipa, de
ordine, darzenie, modeleazi dimensiunile etice ale conduitei".

6.2 Meloterapia

Programa actuald destinata recuperarii copiilor handicapati acordid o importanta
deosibita activitatilor de terapie ocupationala si psihoterapie de expresie. Meloterapia se
incadreaza in vasta arie a psthoterapiei prin artd. Valoarea terapeuticd a muzicii rezultd din
multiplele influente pe care le are asupra psihicului uman, datorate complexitatii
fenomenului muzical insusi.

Muzica reprezintd ,arta de a exprima sentimente si idei cu ajutorul sunetelor
combinate intr-o maniera specifica” ( DEX —Dictionarul explicativ al limbii romane,
Edit. Acedemiei Romine, 1995).

Muzica declanseaza procese afective dintre cele mai variate si neasteptate, de la
emotia muzicald cu o gama larga de manifestare — bucurie, traire interioara, sentimentul
armoniei, inaltare spirituald — pina la descarcari explozive de exaltare colectiva. Fiind cea
mai complexa arta §i in acelasi timp accesibila tuturor oamenilor, muzica dispune de cel
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mai fin $i mai penetrant limbaj artistic — sunetul. Rezultanta a vibratiei sonore periodice
si regulate, sunetul muzical dispune de patru insusiri: inaltime, duratd, intensitate si
timpul. Organizarea §i succesiunea acestora, cu sens expresiv, isi dovedesc eficienta prin
sensibilizarea subiectilor, cit si crearea unei stari psihice pozitive ce permite realiza unei
relatii corespunzitoare de comunicare dintre educator si subiect.

Ritmul in muzica se refera la succesiunea organizata a duratei sunetelor. Utilizarea
sa judicioasa faciliteaza dezvoltarea facultatilor psihice superioare ale fiintei umane a
valorilor sale etice. Ritmul se rezumad, in principal, la caracteristicile migcarii. El prezinta
rezonante diferite la o persoana sau alta, in functie de varsta, stare de sanatate, dispozitie
sufleteascd de moment sau nivel cultural. Armonia se refera la imbinarea melodicid a
sunetelor si se bazeaza pe tehnica acordurilor, specifici compozitiei. Ritmul si armonia
sunt elementele esentiale ce compun o melodie sau cantec. Melodia, ca rezultat final al
unei creatii muzicale reprezinta ,,0 succesiune de sunete imbinate dupa regulile ritmului i
ale modulatiei pentru a alcitui o unitate cu sens expresiv’, exprimatd intr-o compozitie
muzicala.

In cadrul muzicoterapiei, educatorul trebuie sa fie interesat, in special, de efectul
pe care il are muzica utilizati sub diverse forme. Ca mijloc pentru recuperarea
personalititii individului normal sau handicapat.

La normali s-a demonstrat ca muzica exercitd o serie de efecte benefice, printre
care enumeram:

- determind o serie de stari afective tonice;

- induce subiectului o stare de liniste, conducand la reducerea stirilor de tensiune si
anxietate;

- permite evaluarea si induce adesea o stare de securitate;

- creste tonusul subiectului si rezistenta sa la efort, contribuind in acelasi timp la
invingerea unor obstacole existentei, cum ar fi stirile de boald sau handicap;

- faciliteaza comunicarea intre persoane;

- contribuie la dezvoltarea unor functii si procese psihice, incepand cu cele primare,
senzatii, perceptii si reprezentari si termenind cu cele mai complexe, cum ar fi, de
exemplu, afectivitatea si imaginatia;

- amelioreaza comportamentul si socializeaza individul.
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La copii handicapati mintal meloterapia este folositd, in special, in stabilirea unui
alt tip de comunicare, diferit de cea verbald, cu acesti subiecti. Atunci cind se lucreaza cu
acesti subiecti conteaza mai putin nivelul de dezvoltare al aptitudinilor muzicale pe care
acestia le poseda, deoarece in aceasta situatie muzica nu este utilizatd in terapie datoritd
calititilor sale estetice.

Weigl introduce, in acest sens, termenul de muzica functionald, care desemneaza
faptul cad muzica eficace in terapie este cea destinatd obiectivelor practice, in functie de
nevoile subiectilor.

,Principalul obiectiv al meloterapiei este acela de a stabili contactul cu
handicapatul mintal si de a facilita comunicarea intre el si educatorul transformat in
terapeut ,, (S.Jonescu)

Deci, in cadrul activititilor de meloterapie, muzica este utilizatd in scopul
recuperarii pe cit mai mult posibil a personalitatii decompensate a acestor categorii de
handicapati. Pentru atingerea acestui scop, S.Jonescu sugereaza realizarea unei diferentieri
transante intre utilizarea muzicii in sens terapeutic si utilizarea acesteia in diferite activitati
recreative organizate cu copiii handicapati. Cercetarile au demonstrat ca, instrumentele de
percutie, cum ar fi castanietele, clopotele, tamburinele, tambalele, xilofoanele, faciliteaza
comunicarea, mai ales in cazul copiilor cu handicap mintal mai sever sau al celor timizi si
anxiost.

In cadrul unei asemenea activititi desfisurate, spre exemplu, in cadrul Centrului
de recuperare Folke Bernadotte, din Suedia, se folosesc cu succes asocierea dintre doua
instrumente, pianul si toba. Copilul este asezat comod intr-un fotoliu si asculta diverse
melodii interpretate la pian de un meloterapeut calificat. Aceasta urmareste reactiile cu
atentie, in scopul stabilirii frecventelor preferate, inalte sau grave, cu ajutorul ciruia
stabileste, In continuare, gama de interpretare ce va determina la subiect o avalanga de
reactii emotionale, cauzata de a vibratie afectiva autentica la muzica ascultata. In
continuare i se da copilului o toba in care i se cere si batd in functie de ritm melodiei
ascultate. In acest mod copilul fixeazd ritmul si prin actiunea sa asupra tobei isi
imbunatateste performantele in domeniul motricitatii. Aceasta reprezinta, in fond, cheia
unei adevarate terapii a succesului. Pentru acompaniament se poate folosi, de exemplu, si
o muzicutd cu clape, care forteazd subiectul sa-si foloseasca degetele. Pentru calmarea
subiectilor anxiosi si a celor hiperkinetici se foloseste, in general, un instrument deosebit
de armonios, care emite un fel de sunete prelungi de clopotei. Rezultatele au demonstrat
ca prin folosirea unui astfel tip de sedintd de meloterapie este influentat beneficiu
intregul psthic al subiectilor.
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In cadrul institutiilor de invatamant din tara noastra educatorii pot utiliza astfel de
sedinte ca cea descrisd mai sus, cu ajutorul unei inregistriri pe banda magnetica si al unui
sintizator de sunete. Cercetdrile au evidentiat cd, atat la normali cit si la handicapatii
mintal, meloterapia are efecte deosebite asupra dezvoltirii comunicdrii. Atunci cind
handicapatul mintal este asociat cu alte tulburari, cum ar fi hiperactivitatea sa
instabilitatea emotiva, se impun cateva distinctii separate.

La copiii deficienti mintal hiperactivi, muzicoterapia poate fi utilizatd pentru
ameliorarea inhibitiei voluntare a actelor motorii si pentru realizate unor performante de
succes. La cei cu instabilitatea emotionala utilizarea muzicoterapiei, in viziunea lui
S.Ionescu, determina:

diminuarea tensiunilor;

- reducerea agresivitatii;

- imbunatiteste cooperarea in interiorul grupului;
- amelioreaza munca de echipa.

Cercetirile efectuate de Humprey ne oferid indicatii metodice pretioase despre
preferintele copiilor pentru diverse forme de activitati de meloterapie, in functie de
nivelul lor de activism. ,,Subiectii cu un nivel de activitate globala aleg dansul, cei cu nivel
mediu de activitate grupa de tobosari, iar cei cu nivel scizut de activism se orienteaza
catre grupele de carui sau acompaniament” . ( S.Ionescu).

Asa cum a rezultat si din cele prezentate mai sus, terapia prin muzica se poate
organiza in mod individual sau in grupuri. In cadrul gradinitelor si scolilor speciale este
util sa se grupeze copiii in functie de performantele de care sunt capabili in domeniul
muzicii si in functie de nivelul retardului lor intelectual.  Activititile de meloterapie cu
cei cu deficiente mentale severe sau polihandicapuri, este indicat si se desfisoare prin
sedintele individuale.

Meloterapia, din punct de vedere al activitatilor care se solicita copiilor, se mai
poate imparti in doud forme — activd si receptiva. Forma activd, denumitd dupa unii
autori si directa, constd in diverse activititi muzicale destisurate de subiectii insusi,
muzica instrumentald sau vocald, executata individual sau in grup. Forma receptiva sau
indirecta, este acea forma in care subiectii audiazd muzica. In cadrul acestei a doua
variante, pasivitatea subiectilor nu este totala, deoarece activitatea de receptie solicitd prin
ea Insusi un anumit grad de participare din partea acestora.
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In cadrul activitatilor de meloterapie desfasurate in invatamant de catre educatori
si logopezi, consideram cd este util sd se urmareascd urmatoarele obiective:

- dezvoltarea interesului fata de activitatile muzicale;

- formarea si dezvoltarea auzului muzical (cu elemente sale
componente —simt melodic, ritmic, armonic-polifonic);

- educarea vocii ca principal mijloc de redare a muzicii;

- formarea unor deprinderi practice muzicale (deprinderi de cant,
ritmice, melodice, armonico — polifonice, de interpretare, de
utilizarea instrumentelor, s.a.m.d.);

- educarea deprinderilor de a asculta muzica;
- integrarea in viata artisticd a unititilor de invatamant;
- cultivarea imaginatiei §i creativitatii;

- echilibrarea intregii personalitati a copilului prin cultivarea unor
trasaturi de caracter pozitive;

- dezvoltarea sociabilitatii copilului prin participarea la activitatile
organizate pe grupuri de copii.

In afara obiectivelor enumerate mai sus, programa scolara de terapie educationala
complexa si integrata, destinatd educatorilor din scolile ajutitoare, mai prevede si o serie
de alte obiective importante legate de:

imbunatatirea orientarii spatio-temporale si coordonarii motrice;
- educarea expresivitatii mimico-gesticulare;

- nuantarea exprimarii verbale;

- dezvoltarea sensibilitatii cromatice muzicale;

- determinarea unor stiri de deconectare, bucurie, incantare, etc.

Declansarea procesului muzicoterapiei trebuie sa porneasca cu evaluarea generala a
fiecarui copil, in functie de nevoile caruia se vor selecta obiectivele adecvate ce urmeaza
sa fie atinse.
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Aceasta se face prin studierea dosarului persoanei, informatii dobandite de la
familie si ceilalti membri ai corpului didactic, observarea si studierea atentd a preferintelor
sale muzicale si cunoasterea experientelor anterioare din domeniul muzicii. Se pot folosi,
de asemenea diverse categorii de teste, care, este util, sa se aplice cit mai devreme posibil,
deoarece, cu cit se declanseaza mai de timpuriu activarea terapeutica, cu atat cresc sansele
de a se obtine efecte mai substantiale in planul recuperarii. In acest sens, Graham a
constituit o scoald a nivelului de dezvoltare pentru performantele muzicale, coreland
aceste nivele cu varsta mintald. Autorul justifica utilitatea testului sau prin faptul ca ,,
tiecare individ urca scala de dezvoltare in modul sdu propriu in diferite intervale de timp,
aceasta depinzand de gradul de profunzime al handicapului sau. ,, Scala sa de dezvoltare
face legitura intre varsta mintald si performantele muzicale posibile, fixand totodati si
limitele ce pot fi atinse in cadrul invatarii, in functie de decalajul dintre etapeamentale si
cea cronoogici, specifica handicapului mintal, dupd cum urmeaza:

Virsta mintala Descrierea performantelor muzicale
2-6 luni — arata nediferentiat prin migcari ale bratului sau piciorului, cind canta muzica;
4-8 luni — misca capul sau fata in directia stimulului muzical;
8-16 luni — aluneca ugor sau se taraste in directia stimulului muzical;
16-36 luni — asculta atent pentru un minut sau mai mult;
37-48 luni — bate din palme sau bate din picior, stand jos;
48-54 luni — cind stand jos sau in picioare, bate din palme sau din picioare;
54-56 luni — bate din palme si picioare;
56- 62 luni — bate din maini i picioare in ritmul muzicii;
62-72 luni — canta la un instrument stand jos sau in picioare;
72-84 luni — bate in ritm din picior, canta la un instrument si vocal;

Peste 84 luni — bate ritm din picior, canta pe tonuri inalte si din instrument in acelasi
timp.

Scala mai are avantajul ca nu utilizeaza elemente verbale influentate de factori
culturali, fapt care o face usor aplicabila.
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In functie de nivelul de retard mintal al copilului si obiectivele stabilite in
recuperare, se pune problema alegerii celor mai potrivite activitati in care acesta si fie
inclus. Se recomanda introducerea diverselor categorii de activitati, intr-o succesiune
graduald, in functie de tipul si compatibilitatea acestora. Toate aceste activitati executate
gradat, de la simplu complex, determina, prin combinarea lor, structurarea aptitudinii
muzicale complexe la persoanele handicapate, asigurandu-se in final la compensarea unor
deficiente din sfera personalititii sale, in special a celor legate de psihomotricitate (dacd se
refera la handicapatul minor).

Educarea ritmului se face prin urmatoarele tipuri de exercitii gradate, in functie de
gradul de dificultate si nivelul de dezvoltare al copilului:

- aplaudarea sau baterea intr-un instrument de percutie, la un anumit cuvant dintr-
un cantec;

- baterea ritmica la auzul unor cuvinte din vocabularul activ al copilului, de exemplu
la auzul numelor prietenilor, profesorilor, a unor flori, pasiri sau mancaruti
preferate;

- aplaudarea sau baterea intr-un instrument de percutie in ritmul metronomului, in
mai multe variante:

® cu cite o bataie la fiecare sunet de metronom,
® cu cite o bataie la fiecare al doilea sunet de metronom,
® cu cite o bataie la fiecare al treilea sunet,

e cu cite o bataie la fiecare al patrulea sunet.

Astfel, spre exemplu, cercetirile recente au relevat faptul cd activitatile ritmice, care se
bazeaza pe folosirea cu precidere a unor instrumente de percutie, este util si fie
introduse Inaintea altor categorii de activititi. Aceasta deoarece s-a demonstrat ca
mintroducerea ritmului este mai putin anxioasa pentru subiecti” (S.Ionescu).

Dupa diagnosticarea nivelului achizitiilor muzicale pe care le are un copil la un
moment dat, se poate trece, cu succes, la elaborarea unor programe specifice,
recuperatorii, care constau in executarea unei largi gama de exercitii specifice, organizate
pe domenii distincte de manifestare a aptitudinii muzicale.
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Scopul acestor exercitii este de a slefui aptitudinile muzicale ale handicapatului,
atitea cite existd, pentru a le Imbunatiti competenta si placerea de a exista, cu efect
benefic asupra personalitatii sale, in general. Pentru dezvoltarea aptitudinilor muzicale
complexe, este necesar si se actioneze in urmatoarele segmente distincte, din structura
acestel aptitudini:

- educarea ritmului;

- formarea abilitatilor in folosirea instrumentelor;

- stimularea deprinderilor de cant;

- asigurarea unei legaturi corespunzatoare intre cant $i miscare;

- redarea ritmului de baza dintr-o melodie, batand din palme sau intr-
un instrument de percutie dupd urmdtoarele masuri 2/4, %, 4/4 |

6/8.

In cel din urmi caz, cel al categoriilor de exercitii destinate in special
handicapatilor mintal usori, s-a constatat in practici ca foarte putini dintre acesti sunt
capabil de un progres suplimentar, avand ca punct de plecare insusirea ritmurilor de baza.
Pentru acest ultim grup restrans, se recomandd insusirea bdtdii in instrumente de
percutie, in ritm sincopat, spre exemplu de tangou, rumba, boss-a-nova sau cha-cha,
ajungandu-se in felul acesta, la cultivarea unei aptitudini muzicale autentice.

Folosirea instrumentelor

% instrumente de percutie (tamburina, toba, tambalul, chakerul), sunt folosite in
activitatea cu handicapatul mintal nu numai pentru deprinderea ritmului, ci si
permite diferite activititi care s le formeze perceptia sunetului fiecirui instrument
in parte. Studiile metodice recomanda, in acest sens, folosirea unor instrumente in

timpul unei povestiri, prin asocierea lor cu diverse personaje sau evenimente ale
naratiunii. ( Word si Dobbs)

** instrumentele ce corzi sunt folosite in diferite exercitii ca :

e la auzul sunetului emis de vibrarea unei corzi, emis de terapeut, se cere copilului
sa-1 reproduca prin atingerea corzii, fara emiterea senetului;

e ciupirea unei corzi indicata de adult, sub directa sa supraveghere sau sprijin;
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e alegerea dintr-un grup de corzi a celei cerute de adult sau indicarea unor
instrumente specifice;

e folosirea unor instrumente care emit sunete pe cinci note muzicale (pentatonice);

e utilizarea in exercitii similare a harpei, pianului, orgii electronice, la cele cu
claviaturd, copilul trebuie sa indice, cu ajutorul unor litere sau semne, o clapa
anume;

e interpretarea solistica la un instrument se dovedeste a fi dificila chiar si pentru
debil mintal, dar executarea acompaniamentului este accesibila pentru cei cu
debilitate mentala usoara, avand in fata scheme grafice ale acordurilor sau invatand
numele notelor si urmarind degetul aratator al profesorului pe portativ;

e cxercitiile de invatare a chitarei sunt posibile atunci cind se urmareste redarea unei
singure note muzicale, schimbarea corzilor, corespunzitoare realizarii acordurilor
de chitara, este dificil de realizat in cazul handicapatilor mintal.

Invitarea cantecelor incepe cu exersarea slabelor, ca la varsta de 6 luni, vocalizarea
primitiva pe care Moog o definea ca pe un fel de balbaiald muzicala:

- prelungirea cantatd a cuvantului final din propozitie;
- cantarea a doud cuvinte impreund;

- cantarea unor strofe ritmate dintr-un cantec, de preferinta de nivel de gradinita si
accesibil virstei mentale copilului;

- cantarea altor cantece apropiate nivelului de dezvoltare mintald a copilului si
intereselor sale, selectandu-le pe cele mai clare.

Contributia muzicii la imbunitdtirea motricitatii voluntare este deosebit de
importanta, mai cu seama la retardatii mintal unde, cu cit profunzimea handicapului este
mai mare, deficitul de motricitate este mai mare. In aceastd ultima situatie se poate afirma
cu certitudine ca, muzica exercitd un rol terapeutic corespunzator, major.

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

Se poate conchide, pe o baza experimentald solida, ca retardatii mintal trebuie, in
permanenta, si raspundd la muzici In vederea ameliordrii psihomotricitatii lor, prin
simple miscari al membrelor corpului sau alergare.

Miscarea pe fond muzical este bine sa se desfasoare in urmatoarele etape:

- ascultarea batailor intr-o toba, punerea in miscare la zgomotul produs de aceasta st
oprirea la incetarea sa;

- executarea de miscdri pe ritmuri de tobd, acestea pot porni de la pasi mici si pe
masura accelerarii ritmului se trece la sarituri st chiar alergari;

- desfasurarea de miscari pe anumita melodii, folosind modelul anterior;
- executarea de jocuri de miscare pe acompaniment muzical;
- executarea de dansuri simple cu miscari ample;

- interpretarea unor dansuri in mod creativ, cu alegerea libera a ritmului si timpului
de miscare, cu interventia minima din partea profesorului.

Evaluarea progreselor facute de copil se poate face cu ajutorul unor scari de evaluare
standardizate sau prin intermediul unor fise In care se noteaza stadiul dezvoltarii
deprinderilor copilului inainte si dupa parcurgerea diferitelor categorii de exercitii
muzicale.

Din succinta trecere in revistd a procedeelor folosite in invitarea muzicii la
handicapatii mintal, rezultd cd, intre activitatea de formare a deprinderilor muzicale si
meloterapie, diferentele pot exista mai ales in plan teoretic, in plan practic — metodologic
ele se intrepatrund.

Meloterapeutii cu experientd sunt de parere cd, ,, grupul de terapie muzicala, prin
puterea sa de a grupa toti copiii intr-o singurd experienta, pentru a unii eforturile lor intr-
o activitate comuna, cu rezultate care tind spre egalizare, sfera izolarea si, ptin aceasta,
multe dintre impedimentele patologice ale dezvoltirii”. In concluzie, afirmim c4,
folosirea muzicii in munca cu copilul handicapat mintal necesita cunoasterea structurilor
de activitate specifice diverselor domenii ale acesteia, indiferent dacd cel chemat sa le
aplice este educator, profesor sau terapeut.

Muzicoterapia si reeducarea. De-a lungul timpului, specialisti in domeniul
muzicologiei, psihologiei, pedagogiei, sociologiei, au ajuns la concluzia ca arta muzicald
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are atat menirea de a imbogati si armoniza viata psihicd cit si de a contribui la
desavarsirea personalititii prin antrenarea in trdirile estetico — artistice si in actul
educational a intregii fiinte umane.

Muzicoterapia are menirea de a realiza la copii performante ale gandirii, cum sunt:
supletea, independenta, creativitatea. Prin cantec, ei isi formeaza capacitatea de a analiza
si diferentia din ce mai exact sunetele muzicale, structurile ritmico — melodice,
participand activ si constient la interpretarea lui. Totodatd, gandirea se dezvolta in
conditiile in care muzica oferd un cadru cit mai placut i atragator activitatilor desfasurate.
Mai mult ca orice stimul exterior, muzica trezeste si intretine pe o durata mai mare atentia
copiilor, fie prin ritm sau linie melodica, fie prin armonie sau text, determinand emotii
profunde, trairi interioare puternice sau create spontan.

Educatia muzicald influenteazd §i anumite aspecte legate de latura socio —
comportamentala. Astfel, integrarea in colectivitate se realizeazd cu mai multd ugurinti
prin intermediul muzicii. Practicarea muzicii in cor determina pe copii si se asculte
individual, dar si pe ceilalti, pot deprinde capacitatea de a asculta interpretiri modele ale
educatorului sau ale altor copii, de a se autocontrola in vederea interpretarii la semnal si a
sincronizarii cu corul. Asa dar, muzica contribuie la educarea spiritului de ordine si
disciplina.

In timpul executdrii cantecelor de joc, de exemplu; copiii-merg in ordine, unul
dupa altul sau efectuata anumite miscdri sugerate de textul cantecelor, in perfecta
sincronizare cu ritmul dat, aga incat, atenti fiind, disciplina se impune de la sine.
Sensibilitatea muzicala este o conditie a dezvoltirii formelor ulterioare, mai profunde si
complexe ale sentimentelor estetice. Prin forta ei de expresie, muzica declanseaza trairi
pozitive durabile, entuziasmeaza, inspird, concurand la formarea si modelarea
personalititii. Pe de altd parte, continutul educativ al textelor cantecelor imbogateste
orizontul de cunoastere al copiilor, consolideaza, si sistematizeaza cunostintele despre
natura, fenomene, meserii, societate etc.

Se stie ca cele mai atractive pentru copii sunt jocurile muzicale, cele ritmice,
dansurile populare, deoarece prin practicarea lor se face apel la gestica, mimica,
coregrafie, implicand predominant motricitatea adecvata tipului de activitate propus cit si
o anumitd colaborare ce permite facilitarea integririi lor in sarcina si asimildrii de
cunostinte. Inevitabil, educatorul se implica in desfasurarea activitatii, prin motivatii
pozitive, Incurajand verbal un copil sau o echipd, fari sa neglijeze coordonarea de
ansamblu. Aceasta atitudine de includere a educatorului printre participanti face, din start,
ca activitatea sa aibd o nota de optimism, de incredere in reusita.
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Dincolo de faptul ca provoaca o adevarata incantarea pentru copii, muzica

corespunde nevoii spontane de joc, miscare si relaxare, iar interventiile educatorului
pretind o foarte buni pregitire profesionald, mult tact §i cunoastere a particularitatilor
tiecarui copil, astfel incit terapia educationald, desfasuratd intr-un asemenea cadru, si fie
cit mai eficienta.

Obiectivele particulare ale muzicoterapiei impun :

dezvoltarea capacititii de diferentiere a timbrului sunetelor;
identificarea si diferentierea unor surse sonore din mediul inconjuritor;
diferentierea zgomotelor produse in natura de cele produse de om;
diferentierea zgomotelor de sunetele vocale sau instrumentale;

diferentierea si recunoasterea glasului — cantat sau vorbit — al colegilor si al
educatorului;

identificarea unor instrumente muzicale.

Obiectivele particulare ale muzicoterapiei se pot grupa, in functie de varsta.

Astfel, la prescolari se va urmari:

consolidarea deprinderilor elementare de cant, de a incepe cantecul la semnal si de
a canta sincronizat, de a raspunde comenzilor date de educator;

formarea deprinderii de a canta in grup cantece cu ambitus mai mare, ajungand
pind la sexta, urmarindu-se omogenizarea si acordarea vocilor;

formarea i dezvoltarea deprinderii de a deosebi si reda intensitatii contrastante ale
sunetelor (tare — incet) in cadrul jocurilor si al cantecelor;

consolidarea deprinderii de a percepe, recunoaste si deosebi timbrul sunetelor
dupd sursa sonora care le produce (sunetul clopotelului al tobei, fluierulu,
trompetei; rezonanta unui pahar etc.);

formarea deprinderii de a percepe, recunoaste si reproduce sursa si intensitatea
sunetelor muzicale, de a recunoaste unele cantece doar dupa ritmizarea unor
fragmente ale acestora;
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- formarea deprinderii de a executa miscdri sugerate de textul sau melodia unor
cantece, urmarindu-se coordonarea miscare — ritm - text;

- cultivarea interesului copiilor in pregitirea unor programe muzicale pentru
sarbatorea unor evenimente, cum ar fi Craciunul, aniversarea zilei de 8 Martie, 1
Tunie;

- familizarea copiilor, prin intermediul auditiei, cu creatiile muzicale romanesti culte
si populare, educarea interesului si a sentimentului de dragoste pentru aceste
valori.

Obiectivele urmirite la gcolari se vor diversifica, avand in vedere evolutia
proceselor psihice. Astfel, se va urmari:

- dezvoltarea atentiei i a memoriei auditive, a receptivitatii si sensibilitatii muzicale;

- formarea si dezvoltarea deprinderii de a asculta cantece cu un continut mai
complex si mai variat, de a asculta piese muzicale vocale sau instrumentale,
Inregistriri magnetice pe discuri, casete, radio si TV;

- formarea deprinderii de a interpreta corect, expresiv, in colectiv sau individual
cantece eu cu ambitus ce poate ajunge pina la octave;

- dezvoltarea deprinderii de a pronunta clar, corect si expresiv textul cantecelor;
- consolidarea deprinderilor de recunoastere si redare a unor cantece la cerere;
- consolidarea deprinderilor ritmice si melodice;

- consolidarea deprinderii de a executa corect miscari sugerate de textele cantecelor
si jocurilor muzicale urmarind sincronizarea cu alti copii;

- stimularea creativitatii si cultivarea interesului pentru manifestirile artistico —
muzicale;

- stimularea copiilor cu aptitudinii deosebite, prin orientarea acestora carte
institutiile de profil.

Realizarea acestor obiective depinde de personalitatea educatorului si de
particularititile grupului de copii. Rolul educatorului este sa selectioneze continutului ce
urmeazd a fi predate pentru atingerea obiectivelor urmarite, cit si aplicarea adecvati a
strategiilor.

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

Pentru a sti in ce stadiu al interventiei educational — terapeutice se afla copii,
educatorul va efectua evaluirile necesare. In functie de aceste evaludri se vor proiecta
viitoarele activititi, avand la baza obiective clare, precise, ce conduc la realizarea scopului
predarii muzicii, scop ce consta in dezvoltarea simtului estetic al tuturor copiilor,
indiferent de aptitudinile lor muzicale, mai mult sau mai putin evoluate.

Terapia educationald realizatd prin muzica apeleaza la urmitoarele tipuri si forme de
organizare si desfasurare a activitatilor muzicale:

1. cantecul;

2. jocurile muzicale;

3. jocurile muzicale — exercitiu
4. jocurile cu text si cantec;

5. auditiile muzicale,

1. Cantecul are impactul cel mai puternic asupra dezvoltdrii psihicului copilului. Este
scop si mijloc in terapia educationald, prin el se concretizeaza majoritatea obiectivelor
muzicoterapiei. Datorita accesibilitatii lui si a continutului sau variata se dezvolta vocea,
auzul muzical, se formeaza deprinderea de a canta individual sau in grup, se dezvoltd
dragostea fata de muzica si activitate, fata de parinti, fata de natura, fata de patrie.

Pentru a fi frumos interpretate de copii, cantecele selectionate trebuie si fie de
certa valoare artisticd, si aibd functie cognitiva, estetica si moral — educativa, asa dupa
cum aratd exemplificirile de mai sus. Selectionarea va respecta principiul accesibilitatii
astfel incat la inceput se vor folosi linii melodice scurte cu ambitus mic, ritm simplu,
curgitor, cuvinte usor de pronuntat cu continut lesne de asimilat ~ Cantecele trebuie sa
fie bine realizate artistic, in asa fel in cap sa genereze triiri estetice puternice si durabile.
In acest context educatorul va alege pentru copiii mici cintece cu tempo mai lent,
moderat, cu text simple, referitoare la activitatea pe care acestia o desfasoard in imediata
lor apropiere. La copii de varsta mare, Continutul cantecelor se diversifica, melodiile
devin mai ritmate, cu alterndri de ritm lent — alert, in cadrul aceleiasi piese.

Simtul ritmului se dezvoltd in mod gradat, incat si se poate distinge varietatea
ritmica a diferitelor cantece. Cunoscand plicerea si necesitatea de miscare a copiilor, este
necesard repetare unor cantece insotite de miscari corespunzatoare continutului din text,
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ritmizari prin batdi din palme, ciocanit cu degetul in masuta, sticle, prin mers ritmic s.a.
In acest mod, cantecele se transforma in joc si mentin interesul pentru activitate.

2. Jocul muzical este folosit cu precadere la copiii de varsta mica pentru dezvoltarea
simtului ritmic. Prin structura lui, jocul muzical se asemina in mare masurd cu jocul
didactic, intrucat, la fel ca si aceasta, are sarcini precise, reguli de desfasurare si elemente
specifice jocului: miscare, intrecere, surpriza. Dupd insasi denumirea lui, jocul muzical
constitue o imbinare armonioasd a jocului cu muzica, raspunzand perfect atat interesul
copiilor pentru muzica cit si nevoirilor de miscare de activitate.

In functie de sarcinile, elementele de joc si regulile de desfisurare, jocurile muzicale se
clasifica astfel:

a) jocuri muzicale ce se desfiasoard dupd versuri $i constau in ritmarea versurilor prin batai
din palme, marcarea ritmului cu ajutorul instrumentelor de percutie sau asociat cu
batii din palme. Datoritd specificului lor, ele pot fi denumite jocuri ritmice,
deoarece contribuie intr-o foarte mare masurd la dezvoltarea simtului ritmic al
copiilor. Astfel, prin exercitii ritmice repetate se formeaza si se consolideaza mai
ales la copii mici, deprinderile de joc bazate pe recitative, mai intai cu durata de
patrimi.

b) Jocuri muzicale ce se desfisoard dupa o melodie cunoscuta. Ele constau in executarea unor
miscari dupa muzica, in functie de caracterul acesteia. Aplicarea lor se face
diferentiati, varste.

) Jocuri muzicale ce se desfasoard potrivit sarcinii san comenzii primite. Constau in executarea
unor miscdri dupa muzicd, conform sarcinii sau comenzii date de educator, fie ca
aceasta cere copiilor sd recunoasca o melodie sau fragment dintr-o piesa muzicala,
tie sd execute corect si expresiv comanda. Aceste reguli impun grade de dificultate
mai mari sau mai mici, in functie de varsta copiilor cu care se lucreaza.

d) Jocuri de recunoastere. E1 presupun respectarea unor reguli dinainte stabilite si
constau in identificarea unor cantece sau a unui fragment dintr-un cantec invatat
anteriot.

3. Jocurile muzicale - exercitiu. Alt tip de activitate terapeuticd este reprezentat de
jocurile muzicale exercitiu, care au scopul de a forma deprinderile elementare de
percepere, recunoastere si redare a calitatilor sunetului muzical.
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Jocurile muzicale — exercitiu au rol pregititor si se destisoare la inceputul
activitatii. In acest caz el inlocuieste exercitiul muzical pregatitor si constd in formarea
copiilor din punct de vedere tehnic — vocal, prin emisia de sunete muzicale, de durata si
inaltimi diferite, vocea capatand flexibilitate. Acest tip de activitate include exercitii de
reglare a echilibrului inspir — expir, emisii exacte in expir a unor sunete ce respecta
treptele muzicale, precum si pronuntarea corecta a silabelor din text.

4. Jocurile cu text gi cAntec. Acest tip de activitate educational terapeutica imbina intr-o
structura unitara atat melodia cu textul, cit si miscarea corespunzatoare continutului
literar. Acesta din urma fiind subordonat in exclusivitate textului. Imaginile poetice ale
cintecelor sunt transpuse in joc prin diferite miscari specifice, potrivite cu posibilitatile
copiilor. Culegerile cu cantece pentru copii oferd o varietate mare de jocuri cu text si
cantec ce corespund nevoii de diversificare a continutului literar. Interesante sunt jocurile
in care miscarile se realizeaza simultan de toti copiii, acelea destisurate in grupuri mici
sau in roluri interpretare individual.

5. Auditia muzicalad. Constitutie un alt tip de activitate educational — terapeutica,
specificd muzicoterapiei. Ea contribuie pe de o parte la formarea gustului artistic, al
interesului pentru muzica, iar pe de altd parte, la formarea si intirirea capacitatii de
concentrare auditiva. Prin intermediul auditiilor muzicale, copiii sunt deprinsi sa asculte
piese muzicale, sa le urmireascd cu atentie pentru a le intelege si simti continutul si
frumusetea, dat mai ales sunt familiarizat cu ,,atmosfera muzicala”. Asemenea climat
favorabil creeazd un impact benefic asupra psihicului copiilor.

Metodele si tehnicile educational — terapeutice se afirmd ca elemente de
optimizare a activitatii instructiv — educative prin functiile pe care la indeplinesc :

- deschid ciile de acea citre cunoastere;

- contribuie la sporirea eficientei formative a continutului invatimantului ptin
antrenarea activa a copiilor in procesul instruirii.

Acestea pun la dispozitia educatorului o gama variata de modalititi de lucru pentru
fixarea diferentiata si gradatd a proceselor psihice ale copiilor. Reusita instruirii $i educarii
depinde de masura in care se utilizeazd metodele si tehnicile educational — terapeutice
cele mai adecvate continuturilor propuse. Alegerea si aplicarea metodelor si procedeelor
de lucru au in vedere specificul discipline predate, raportate la particularititilor de varsta,
nivelul de dezvoltare psihica si experienta achizitionatd. Metodele si procedeele se
prefigureaza i se verificd prin practicarea lor la fiecare obiect de invatamant, impunandu-
se valorificarea lor sub aspect terapeutic.
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In cadrul activitatilor educational — terapeutice de tip muzical, metodele de baza sunt:
demonstratia, exercitiul, povestirea, conversatia, explicatia. Acestea se ,, modeleaza” dupa
nivelul de dezvoltare mentald, capacitatea de invitare si adaptare sociala, precum si dupa
experienta personald in domeniul muzical.

6.3. Terapia prin dans

Terapia prin dans a fost utilizatd cu succes in cazurile cind comunicarea era blocatd sau
limitatd, la copii cu deficienta mentald severa sau la autisti. Se afirma acesta deoarece ,,
dansul amelioreaza in special imaginea corporala a subiectilor, fiecare identificandu-si
prin dans propriul ritm corporal, ca individ si ca membru al grupului de apartenenta”
(S.Ionescu). Muzica, dansul, pictura - artele, in general - sunt metode terapeutice folosite
de psihologi pentru ameliorarea starii de sindtate in cazul persoanelor cu un anumit grad
de depresie sau anxietate si nu numai, pentru ca, se stie ca si in starile de privare de
libertate, muzica, dansul, pictura, sunt cateva dintre metodele terapeutice indicate si
folosite. De altfel, dansul era cunoscut si in cele mai vechi timpuri; omul primitiv care si-a
vazut umbra miscandu-se pe stanca pesterii, s-a miscat si el, bucurandu-se de ,,dansul”
umbrei; dansurile rituale ale vechilor triburi pentru invocarea ploii, dragostei sau
fertilitatii si dansul eroilor mitici dupa obtinerea victorie; toate exprimau emotii: bucuria,
speranta, victoria.

Astazi se intampla acelasi lucru, prin dans exprimam bucuria, speranta, tristetea,
,»prea-plinul”; in sfarsit, toata gama emotiilor posibile. Specialistii spun ca in timp ce ne
miscam, dansand, corpul nostru elibereaza endorfinele responsabile pentru starea noastra
de bine. Dansul se manifesta ca o energie vitala, creatoare, este expresivitatea persoanei
insasl, tiind folositor corpului uman si emotiilor proprii. El poate deveni astfel o cale de
insanatosire, o regula de viata sau o cale de acces spre o noua dimensiune. Cuvantul
,,dans” vine din sanscrita si inseamna ,tensiune” Dansul - ca manifestare umana, a fost
studiat inca din cele mai vechi timpuri, atat ca fenomen artistic, dar si ca mijloc de
terapie. Cercetarile lui Rudolf Laban (1879-1958) facute asupra miscarii in timpul
dansului si a tot ceea ce se transmite prin dans, studiile facute in America, inca din anii
1960-1970, asupra efectelor dansului folosit ca terapie in tulburarile psihice, anxioase,
toate au condus la crearea unei asociatii complexe denumita Association Dance
Movement Therapy (DMT = dans - miscare - terapie) in cadrul careia specialistii
psihologi, adoptand cai si modalitati specifice de tratament, amelioreaza diverse
manifestari negative in cazuri de patologie psihica, somatica si relationala (Richardo
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Vanni).

Calea terapiei prin dans este precum o ,calatorie” pe care o facem pentru a ne
descoperi pe noi insine, in acest mod ,explorand” propriul corp, propriile gesturi,
precum si calitatile miscarilor exercitate ; este o calatorie inspre descoperirea propriului
stil personal, capacitatea noastra de exprimare prin dans, cine suntem noi, punctele
noastre puternice, nesigurantele, conflictele dinlauntrul nostru. Sa nu uitam ca omul este
un ,,animal simbolic” : gesturile, miscarile, sunetele, vocea, toate au o valoare simbolica in
sensul ca sunt o expresie a ,,ceva”’, ne comunica si ne leaga de ,,ceva” anume. Caci dansul,
in fond, nu este altceva decat manifestarea fizica a trairilor spirituale. Ori ,,manifestarea”
este exteriorizare, este eliberarea tensiunilor Eu-lui. Si, sa nu uitam, puterea muzicii si a
ritmului. Care este rolul terapeutului? Acela de a-i furniza individului o cale, o idee despre
cum isi poate imbunatati cunoasterea de sine, cum poate comunica mai eficient (chiar
comunicarea non-verbald), de fapt o redescoperirre a Eu-lui sau interior, dechis catre in
afara; pentru ca dansul este un antrenament pentru corp si spirit care ne modeleaza fizic
si psihic. Suferinta vine st din faptul ca avem tendinta de a ne izola, nu doar fata de altii,
dar si fata de noi insine, de emotiile noastre cele mai profunde, pe care nu intotdeauna
suntem dispust sa le ascultam si sa le acceptam.

Dansul este raspunsul primar la ritm si muzica asa ca terapeutul foloseste
tehnicile de dans ca sa ii aduca pe pacienti in legatura cu sinele. Un psihiatru vorbeste
cu pacientii despre problemele lor in timp ce un terapeut in dans foloseste limbajul
non-verbal, tehnici orientate pe miscare. In terapia dansului pacientul devine
constient de sentimentele lui prin senzatii si miscari. Problemele emotionale si
conflictele ies la iveala in acest mod. Prin armonizarea legaturii dintre trup si minte
obiectivul terapiei dansului este de a construi stima de sine si indentitatea eului unei
persoane cu probleme emotionale.

In terapia prin dans, pacientii sunt invatati sa scoata la iveala suferintele
ascunse. Se crede ca extrovertirea suferintelor trecute si a fustrarilor ajuta la
acceptarea si depasirea problemelor emotionale. O sesiune de terapie consta in
formarea de grupuri mici observate de un terapeut. Uneori pacientii stau pe ring si
cand incepe muzica sa cante incep sa isi miste picioarele pe ritmurile cantecelor. Asta
ii ajuta sa se elibereze de ostilitate. Rutina zilnica se elibereaza prin muzica. Grupurile
incep sa se miste, sa alerge, sa topaie, sa sara in sus. Apol pacientii invata cum sa
restabileasca legatura cu propria personalitate prin atingeri. Prima data isi ating ochii,
parul, urechile, apoi se aleg partenerii si sunt incurajati sa danseze impreuna. Aceste
exercitii conduc la miscari variate de tempo, dinamica si ritm. Obiectivul tuturor
dansurilor, ritualurilor si miscarilor este de a ajuta pacientii sa castige incredere in ei.
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Chiar daca terapia dansului este inca o metoda noua, se stie ca poate sa furnizeze o
eliberare emotionala a sentimentelor reprimate, si ca rezultat, pacientii pot fi
indrumati pe calea dezvoltarii sanatatii mentale.

6.4. Artterapia

Expresia plastica, desenul, constituie o dimensiune a personalititii globale, cu o
structura si o existentd proprie, cu o geneza anumitd $i cu un scop functional precis
stabilit. Desenul, ca formd complexa de expresie, e capabil nu numai de a reprezenta
structura formala si continutul personalitatii, ci implicit si de a-l utiliza in investigare
psthodiagnostica.

Aceasta din urmd, in conditiile scolii pentru deficientii de auz si pentru debilii
mentali, se prezintd ca o metoda de investigare activd ce constd intr-o suitd de ,,modele
plastice” de la simplu la complex, imagini grupate progresiv si aplicate dupa principiile
psthologiei experimentale si psihodiagnozei. Aceste ,,modele” sunt prezentate subiectului
drept ,,sarcini-stimuli” carora trebuie si le dea un raspuns sub forma reproducerii
plastice.

Neuropsihologia desenului il prezintd ca pe un proces complex de expresie a
personalititii, cu o reprezentare corticald si cu aceeasi valoare ca limbajul verbal (oral si
scris), in raport cu marile functii simbolice corticale gnozo -praxologice. Fundamentul
psihologic pentru explicarea naturii neuropsihologice a desenului se refera la:

- Desenul este o functie instrumental simbolicd a creierului cu aceeasi valoare ca si
limbajul verbal;

- Desenul are o reprezentare la nivelul anumitor arii corticale;

- Orice leziune produsa la nivelul ariilor corticale ale desenului va determina aparitia
unei tulburari specifice de desene;

- Find o functie neuropsihica desenul poate servi ca forma de analiza
psihodiagnostici;

In categoria celor mai frecvente tulburiri exprimate plastic si care au valoare diagnostica
se pot enumera:

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

1. tulburari de forma care reprezinta modificari ale formei fara si schimbe in esenta
forma naturala,

2. tulburdrile de executiei ale formei ce determind aspectul neterminat, rigid, sirac,
dezordonat;

3. tulburdrile de constructie ale formei care constau in:

- Accentuarea unui element neesential

- Stereotipia formei

- Omiterea unor elemente esentiale

- Culoarea nu vine in sprijinul formei.

4. tulburarile de schema corporala ce se referd la :

- Transparenta corpului

- Asimetrii accentuate, disproportii intre diferite segmente ale corpului
- Omisiuni sau addugire de segmente

- Corpul redat ,,cu fata”, iar capul si picioarele ,,din profil”

- Capul asimetric, deformat, nelegat de gat, cu contur deschis (sus)

- Membrele cu aspect apendicular, asimetrice, supra sau subdimensionate, absenta
unui sau bilaterala

- ,,neoformatie” — cap dublu, trei maini, mai multe degete

5. tulburairi ale sensului simbolic al formei - apar cind se solicitd imaginatia
elevului incapabil de a crea sau folosi ,,forma simbol” si se refera la:

- culoarea ce acopera ilogic toate elementele (ex.: capul are culoarea hainelor)

- procedee speciale de desen (umbre, pete de culoare) care nu au nici o semnificatie,
sens, simbol.

6. tulburdrile de compozitii. Compozitia este cea mai complexd activitate de
desenare la care concura numerosi factori, cu principii compozitionale logice;
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acesti factori confera compozitiei plastice ritm, echilibru, masura, proportii, forta
de emotionare si de comunicare. Tulburirile ei se refera la :

- absenta relatiilor intre forme, detaliu, spatiu;

- comporzitie inchisda ,in plan” desfisurandu-se frontal bidimensional, cu aspect
static;

- repetitia frecventa a figurilor ,,schema”,

- perspectiva afectiva domina perspectiva vizuald inversand raporturile reale dintre
elemente;

- neacordarea importantei ,,mediului’” caracteristic temei;

- culoarea nu are rol constructiv sau impresiv, ci exprima doar trdirile interne ale
copilulut;

- plan perceptiv ingust, care da imagini sarace, lacunare, dezmembrate, ireale.

7. tulburari de culoare. Intreaga armonie a unei lucrari plastice se sprijina pe
tonalitatea cromatica dominanta, pe un echilibru dirijat subiectiv. Tulburarile se
refera la:

- nerespectarea realismului vizual
- absenta armoniei cromatice rafinate, tonuri sau nuante
- Utilizarea ilogica a culorilor (zdpada rosie, par verde)

- Efectul spatial al culorilor nu este folosit si desenul este plat, bidimensional, cu
aspect dezordonat.

8. tulburdri ale spatiul plastic (relationarea structurii comporzitiei cu forma ei
totald). Tulburarile se refera la :

- spatiul gol, deschis, sirac, simplist, static, brut, sumbru
- descriptiv, serial, decorativ

- spatiul neechilibrat prin sub sau supradimensionarea formelor.
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Desenul constituie un mecanism complex care antreneaza multiple latura ale
psihologiei individului, avand un caracter strict individual specific, in raport cu
particularitatile subiectului respectiv, cu capacitatea acestuia de expresie, cu aptitudinile,
cu nivelul cultural, cu afectivitatea si intreaga dinamica a personalititii sale.

Insusirea limbajului plastic oferd deficientului de auz posibilitatea de manifestare
fireascd, prin desen, a unei ,,gramatici” speciale ce exteriorizeaza continutul intrapsihic
global al personalititii, cu aceeasi valoare ca si limbajul verbal, sau scris pentru procesul
de comunicare interpersonala.

Valentele activitatii plastice ale desenului sunt insolubil legate de conceptul de
evaluare. In conturarea unei definitii a actului de evaluare, preocupirile se centreazi in
conditiile scolii speciale pentru deficienti pe aspectele care fac din aceasti o verificare,
estimare, sanctionare si atestare a gradului in care subiectul supus educatiei s-a apropiat
de performanta ce i-a fost fixata de cerintele scolare.

Evaluarea evidentiaza faptul cd sunt numeroase laturile care prezinta un interes
deosebit pentru cunoasterea deficientilor. Din multitudinea acestora fird a opera o
ierarhizare absolutd, putem distinge cel putin trei grupe cu valoare de ,,indicatori’ai
actului de evaluare a particularititilor deficientilor:

a) capacitatea intelectuala exprimata in nivelul general de dezvoltarea a proceselor
intelectuale: gandirea, memoria, limbajul

b) nivelul de pregatire scolara (antecedente educationale)

c) trasaturi de personalitate cu rol deosebit pentru activitatea de invitare scolara:
trasaturi caracteriale, afective, capacitati relationale. Depistarea si decelarea acestor
trasaturi care-i diferentiaza pe elevi reprezintd premisa oricdrei actiuni de tratare
diferentiala, nota sa caracteristici constituind-o adaptarea activititii de instruire
scolari la tipologia particularititilor elevilor pentru atingerea succesului scolar.

Modalititile de surprindere cit mai fideld a particularitatilor individuale ale
deficientilor de auz sunt cu totul deosebite, in conditiile scolii speciale, expresiei plastice,
desenului revenindu-i rolul cel mai important in furnizarea de date prin caracterul ,,non-
verbal” accesibil deficientului sever si polihandicapatului. La omul normal, limbajul
verbal oral se dovedeste a fi cel care primeaza, in raport cu alte forme, care implicit
capiatd un caracter secundar in comunicare. Ia deficienti, in lipsa limbajului verbal, sau
prezenta sa in plan secundar, in combinatie cu mimico-gesticulatia, desenul devine un
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mod de limbaj, de comunicare, depisind adesea, ca posibilitati de transmitere cele ale
unui mesaj, limbajul verbal.

Desenul este folosit in procesul de cunoastere al elevilor deficienti, fiind un mijlocitor
de comunicare intre subiect si psiholog, valoarea narativa a acestuia oferind date cel putin
suficiente pentru o cunoastere preliminard reald. Desenul este utilizat in scopul
investigarii psihodiagnostici a personalititii deficientului bazandu-ne pe functia sa
expresiva si proiectivd, de exteriorizare a continutului intrapsihic, pe functia de
comunicare si pe capacitatea lui de a reprezenta aspecte pe care deficientul nu stie, nu
poate sau chiar nu vrea si le verbalizeze.

De asemenea desenul poate constitui o metoda eficienta de psihoterapie, actionind ca
proces de invatare, reinvitare si reinstrumentalizare a functiilor mentale. Astfel prin
desen sunt transmise cunostintele, se fixeaza deprinderi se formeaza si se dezvoltd
structuri logice ale gandirii, se dezvoltd procesul de comunicare interpersonala.

Desenul se prezintd astfel ca o forma de reprezentare plastico-statici a imaginilor
realitatii obiective(exterioare sau interioare) proprii subiectului care le produce. El
cuprinde trei aspecte principale, comune oricirei forme de expresie neuropsihica
(desenul, scrisul, vorbirea) si care se referd la :

- activitatea pragmatica - desenarea
- produsul activitatii - desenul
- functia neuropsihicd mentala - functia plastica

Interpretarea desenului pune in discutie mai multe puncte de vedere orientate spre
doua directii: cea estetica si cea psihologica, acestea fiind justificate impreuna deoarece
desenul inainte de a fi o ,lucrare” este un ,limbaj”, un sistem simbolic informational
neuropsihologic. Orientarea psihologica care este In atentia noastrda este cea dependenta
de structura si dinamica personalititii, desenul vehiculeazd continutul intrapsihic al
individului, reflectand personalitatea globald a acestuia.

Desenul, in cazul deficientilor (de auz) apar ca un limbaj ,, accesibil ce opereaza ca un
sistem specific” de semne fizice concrete prin care el capiti o forma ,circulant —
comunicabila” in cadrul comunicarii interpersonale, comportandu-se ca valoarea unui
mesaj ce exprima in exterior continutului intrapsihic global al personalititii deficientului.
Astfel desenul ca limbaj, ca mesaj, este purtatorul unei informatii pe care o transmite
subiectul, cu o anumitd semnificatie si intr-o forma fizica specifica particulara acestui tip
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de limbaj (semnul graficd-plastic). Cu alte cuvinte, desenul, ca mesaj plastic, poseda un
sistem semantic precis, un cod informational, care in cadrul comunicarii interpersonale,
se va supune legilor generale ale semanticii.

Organizarea, formarea, transmiterea, intelegerea — pe aceste valente de tip
comunicational se bazeaza multe din actiunile psihopedagogice specifice scolii speciale
pentru deficienti, desenul devenind un semnal specific psihoplastic care incorporeazi,
fixeaza si transmite o imagine mentala. Desenul se manifesta ca un ,,semnul complex” cu
valoare informationala, ca un ansamblu semantic de mesaje, organizat in scopul stabilirii
precizarii si transmiterii unor enunturi ideo-afective complexe.

Expresia plasticd, desenul, in contextul investigatiilor asupra deficientului depasesc
punctele prin care sunt privite ca aptitudine practicd de a copia realitatea, valentele lor
referindu-se la:

valoarea expresiva — data de gestul grafic care traduce unele aspecte legate de
temperament $i natura reactiilor tonico-emotionale ale subiectului,

- valoarea proiectivd — se referd la capacitatea desenului de a da o imagine fideld a
ansamblului personalititii subiectului ( continutul intrapsihic),

- valoarea narativa — este cea care sensibilizeazd rapid §i capteaza atentia, fiind
influentatd de cdutarea a ceea ce are interes pentru subiect, de alegerea temelor
desenului, toate acestea in raport cu experienta personald, amintirile, imaginarul
personal,

- valoarea asociativda — prin care desenul este rezultatul unei condensari de
semnificatii §i in acest sens, continutul desenului (tema, stilul) se apropie, ca tip de
elaborare psihologica, de vis.

Este adevarat cd in afara aspectelor pur psihologice care conditioneazi desenul si
expresia plastica sunt elemente de alta natura care le conditioneaza calitatea: nivelul de
instructie, cultura, mediul socio-familial, etc.

Formele in care desenul poate fi utilizat ca modalitate terapeutica sunt nelimitate in
munca educatorului. Avand in vedere faptul ca el este parte componentd a unei functii
de simbolizare si constituie in latura sa expresivi — o forma de comunicare, dar una care
nu este supusa cenzurii morale, pentru aprecia deci valoarea sa de exprimare a intimitatii
personale a ceea ce a fost reprimat de norma, de reguli, anturaj, grup, societate. Trebuie
insd sa apreciem ca atat productiile libere, cit si cele cu tema data, nu trebuie apreciate pe
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criterii estetice, ele sunt executate cu scop terapeutic si numai prin educatie, instruire pot
f1 dirijate si elementele estetice, dar nu impuse aprioric in executie.

Forta neuromotorie din timpul desenului, care este dupd cum se stie dezordonata,
subtensionata, poate fi prin educatie si terapie dirijatd, structuratd pe sarcina de a executa.
De asemenea prin modul in care este educatd folosirea culorilor constituie un mod
specific de terapie. Este stabilitd relatia care existd intre culoare si starea psiho-afectiva,
de aceea experienta cromatica a individului trebuie dirijatd si valorificatd. Sensurile
existentiale ale persoanei sunt reflectate in modul in care culorile sunt folosite in desen, in
picturd, in vestimentatie, etc.

Atat deficientul mintal cit si cel de auz au o simptomatologie cromatica, date relevante
despre reprezentarea eului, despre afectivitate,nivelul emotiilor, sentimentelor, stirile si
trairile relationale, date despre viata de grup scolar, familial, larg social. Paleta cromatica a
deficientului mintal este foarte redusi, cu elemente de ,,stereotipii” in utilizarea aceleasi
culori, surdo-mutul dispune de o paletd mai largd, cu o mai mare deschidere si pentru
culorile intermediare sau derivate : gri, mov, violet, oranj, bleu, etc.

In tehnica desenului tematic sau dirijat, dupa imaginea obiectului sau obiectelor,
compensarea cromatici poate fi exersati prin antrenamente sustinute sub dirijare
nemijlocitd si exercitiu. Daca copilul cu deficientd de auz redd corect cromatic o tema
chiar fird prezenta obiectului sau a imaginii, deficientul mintal asociaza monoton culoare
cu obiectul sau imaginea acestuia. Nici un desen al deficientului mintal nu va dispune de
paleta cromatica a unui peisaj, de exemplu, desenat din imbinarea corectd a imaginii cu
ceea ce ea reprezintd. Nici un desen nu va putea surprinde sensul actional - miscarea sau
succesivitatea unor actiuni umane.

Un sistem terapeutic care nu ia in seama toate laturile persoanei, in actiunile sale
efective, nu poate si se inscrie pe coordonatele amintite mai sus. Programele de educatie
si terapie sunt elaborate analitic pina la nivelul unor operatii si capacitati, dar au in vedere
permanent si sincron ,,personalitatea ca intreg”.

Caracteristici distinctive ale artterapiei. Creativitatea artistica exprimata prin caile de
expresie plastica — modelaj, desen, picturd, sculpturd, expresivitate mimico-gesticulara,
expresivitate scenica, muzica prin ritm si melodie, au un rol important in procesul
educational-terapeutic.
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Moduri de folosire a materialelor specifice artei. Edith Kramer distinge cinci moduri
in care materialele specifice artei pot fi folosite. Primele patru nu sunt calificate ca arta si
sunt explicate ca fiind stadii preliminare, simptome de disfunctie care reflectd o delimitare
psthologica sau o comunicare limitata.

+

+

+

+

+

Prima categorie este formati din-activitdti premergitoare — explorarea
proprietatilor fizice ale materialelor care nu duc la crearea configuratii simbolice,
dar sunt cotate ca pozitive.

A doud categorie este descrisa ca activitati haotice — ca spoit, stopit, mazgalit —
componente distructive, determinate de pierderea controlului.

a treia categorie — stereotipiile — denumite acre in slujba apararii. Acestea pot lua
forma copiatului, trasatului sau a repetitiilor stereotipe. In cadrul acestei categorii
se identificd doua tipuri:

- stereotipiile conventionale;

- stereotipiile rigide sau bizare, care au un inteles personal, evidentiind
false sentimentale.

A patra categorie si cea mai controversati este pictografia — ca fiind o
comunicare pictoriala care inlocuieste sau suplimenteaza cuvintele.

A cincia categorie si cea a — expresiel formale — defineste producerea de
configuratii simbolice care servesc cu succes atat exprimdrii de sine, cit si
comunicarii. Pentru E. Kramer, numai acest mod de a folosi materialele este arta
in sensul deplin al cuvantului, deoarece deriva din sentimente evocate si serveste ca
analog pentru o variatd forma de experiente umane.

Categoriile evidentiate de Kramer nu sunt separate rigid, astfel, un copil poate trece
prin activitati de joc premergitoare spre expresia formald, poate regresa la productiile

haotice, poate si se retragi intr-o activitate depresiva ca si ajungd inapoi la o activitate

creativa, finala.

Efectele art-terapiei:

- reactualizarea eului;
- identificarea persoanei;

- deconflictualizarea;
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- invitarea simbolurilor culturale;

- reechilibrarea afectiva;

- diferentierea afectiv-emotionala;

- compensare unor componente alterate;

valorificarea de sine — socializare.

Obiectivele psihoterapiei de expresie sunt realizate prin :

perceperea simbolurilor si faptelor culturale;

- receptarea afectiv - cognitiva a simbolurilor;

- imitarea si executarea simbolurilor;

- transformarea lor in activititi proprii;

- dezvoltarea unor forme de interes, recompensa, motivatie;
- selectarea valorilor si activitatilor de cunoastere;

- asigurarea unui sentiment de conform prin aceste activitati.

Existd astizi o varietate de studii si cercetari in legiturd cu rolul de expresie
(artistic) al copilului normal. Ele sunt folosite si ca mijloc de interpretare a personalitatii
patologice sau morbide.

Psihologia activitdtii patoplastice:

modelajul in plastilina sau lut;

- sculptura;

- pictura sau desenul;

- decoratiunile;

- confectionarea de jocuri — jucirii — marionete;

- artizanatul;
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- dansul — muzica - teatrul;
- terapia verbala.
Strategii de artterapie accesibile persoanelor cu nevoi speciale:

1. Modelajul in plastilind sau Iut reprezinti — nivelul bazal — al posibilitatii de
exprimare artisticd. Contactul cu materialul, inclusiv cu lutul, induce o stare de
satisfactie, de reconfort. Se pot nota expresiile verbale din tipul modelajului si
discutiile dintre parteneri. Produsul realizat, indiferent de valoare sa artistica,
intareste motivatia existentiala si contribuie la schimbarea imaginii de sine. Sunt de
apreciat efectele psihoterapeutice ale activitatii in grup si posibilitatile de afirmare
de sine pe plan social, prin expozitille organizate ( la nivelul tuturor scolilor
speciale).

2. Sculptura este inclusi de unii autori in tehnici de artterapie. Lemnul sau alte
materiale, prin rezistenta lor, necesitd o activitate psthomotrica mai incordata si
mai sustinutd, cu importanta in decontractarea motorie, fenomenul de baza in
tehnicile de relaxare. Ajustarea unor materiale din naturd si transformarea lor in
relaxare. Ajustarea unor materiale din natura si transformarea lor in obiecte de arta
si cu utilitate, pot pune in evidentd anumite tensiuni interioare $i totodatd asigura
descarcarea tensiunilor psihice prin fenomenul de catarsis.

Un alt grup de tehnici folosite in art-terapie sunt pictura, decoratia pe materiale de tot
telul, inclusiv pe sticld, desenul artistic, confectionarea de jucirii, jocuri, confectionarea de
obiecte de artizanat, papusi, martisoare, ilustrate. Practicarea lor presupune, intr-o masura
mai mica sau mai mare, certe preocupari artistice, simt dimensional si cromatic, miscari
mal fine si mai bine dozate, interes deosebit, care finalizate in produse confera deosebite
satisfactii. Unele din ele cer multd imaginatie si fantezie, altele migala si lucru de amanunt,
de mare finete, fiind, in majoritate lor, accesibile atat copiilor cit si adultilor. Toate aceste
activitati pot fi folosite pentru reeducarea deficientelor membrelor superioare, uneori si a
celor inferioare ( desenul si pictura efectuate cu ajutorul degetelor de la picioare) in bolile
psihice, retardul mintal.

3. Pictura si desenul artistic sunt indeletniciri recuperatorii foarte agreate, putand fi
practicate din orice pozitie si necesitand doar pensuld, panza, culori sau creion si
hartie. Sunt abordabile de toti handicapatii care au mai mult sau mai putin simg
artistic. Modalitatile folosite sunt in functie de deficiente, merg de la pictura cu
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degetul sau cu pensula in gurd pind la rafinamente moderne, prin aruncare,
pulverizare, tamponare, etc. picturile pot fi calme sau violente, tradand tot atatea
stari sufletesti cu substrat psthic.

4. Decoratiunile pe materiale de tot felurile — lut, sticld, os, marmuri, mozaic,
stofd, piese foarte mici ( pietricele, scoici etc.), pe pereti intregi, pe pavimente
facute din marmurd sau mozaic, mochete.

Ca si celelalte activitati legate de cromatism, decoratiunile pot fi folosite pentru a lupta
impotriva tulburirilor de perceptie a culorilor, dar si a altor deficiente.

5. Confectionarea de jocuri si jucdrii, marionete, ca si desenul si pictura, intra in
categoria activitatilor ce cautd o comunicare prin redescoperirea unor posibilitati
noi, fapt care permite proiectarea propriilor trairi, cit si libertatea de exprimare.
Munca, imaginatia, talentul, simtul estetic sunt solicitate, permitand descoperirea
preferintelor si inclinatiilor personale. Afectiunile psihice constituie prima indicatie
a acestor activititi de grup, care ofera cai de descarcare psihicd i finalizare
practica, ca toate activitatile artistice, care constitue un univers al fanteziei si
intruchiparii propriilor fantasme, vise, aspiratii. In misura posibilititilor, jucariile si
jocurile vor fi adaptate pentru a permite o mai bunid prehensiune, pentru ca
folosirea lor si contribuie la reeducarea functionald cit mai intensi a anumitor
articulatii, sa reeduce coordonarea vizual-motricd, sa tonifice muschii si articulatiile
membrelor.

6. Artizanatul este o modalitate de expresie ce foloseste teme de inspiratie folclorica,
oglindeste cultura satului romanesc, arhitectura, obiceiurile. Covoare, bluze, cani,
linguri pirogravate, sticle imbracate, obiecte confectionate din scoici, toate acestea
si tehnica de fabricatie mai complexa. Activitatea reprezintd un prilej de reeducare
a gesturilor, gusturilor, mobilitatii articulatiilor si educarea simtului estetic.

7. Dansul. Pantomima este un dans de exprimare a unor gesturi specifice unui
personaj sau unei actiuni - poate fi executatd cu muzica sau fira, se pot utiliza si
masti. Proceduri:

- se vor imita personaje cunoscute din viata sau din literatura.

- Pentru agresivi In prima fazd se cere sd imite un razboinic (pentru detensionare),
apoi sa imite un invins.
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Dansul in cuplu — virtuti de socializare deosebite pentru adolescenti. Cuplu — forma cea
mai puternica de comunicare §i relatie sociala.

Formarea unui cuplu reprezinta o alegere, o optiune, pentru :

iesirea din conflict;

- lesirea din situatia de marginalizare;

- exprimarea publicd a unei initiative si dorinte;
- cererea de intrare in relatie;

- realizarea unui dialog subconstient intre fortele instinctuale normale si canalizarea
unor tendinte abisale;

- realizarea unui dialog in stil social;

- stabilirea unei situatii afective pozitiv;

- Intdrirea unui comportament social pozitiv;
- cliberarea de sub tensiunea impulsurilor.

Dezvoltd prin tensiunile interpersonale o gamid de sentimente — pasive, dragoste,
autovalorificare, schimbarea imaginii de sine, perceperea pozitiva a celuilalt. Aceasta are o
dubld importantd — umanizeaza individul prin formarea comportamentului social.

Dansul in cuplu intensifici descircirile refulate ale unor inhibitii social-morale,
avand consecinte benefice asupra stirii de echilibru a persoanei. Impune o atenta
compozitie a esantioanelor de subiecti pusi in relatie.

Terapia de expresie verbald se pune in evidenti stilul de comunicare prin limbaj —
,,stilul face omul”, S.J. Brunner, Montagus si Luria demonstreaza:

rolul limbajului in organizarea comportamentului;

rolul limbajului in invatarea conduitelor sociale;

rolul limbajului in devenirea sociala,

raportul dintre tulburarea limbajului i tulburarile de comportament,

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

- relatia dintre modificirile de perceptie verbald si comportamentul socio-moral.
Consecintele deficientelor de limbaj asupra individului.

a. pe de o parte influenta unui limbaj degradat i-a modificat individului capacitatea de
adaptare sociala;

b. imaginea valorii sale si a altora a fost afectata prin utilizarea unui limbaj poluat,
datorita inductiei efectogena a atitudinilor, cunoscut fiind ca limbajul vehiculeaza o
mare Incarcitura afectiva;

c. cea mai importantd variabild modificatd prin utilizarea unui limbaj degradat este
perceptia, reprezentarea si structurarea valorilor morale.

In cazul terapiei de expresie verbald se vizeazd, In primul rand catharsisul.
Catharsisul este un procedeu similar cu cel din psithoterapia de facturd freudiana. Se
realizeaza prin trei modalitati:

a. repovestirea liberd a unor intampliri conflictuale;
b. povestirea in scris a situatiei declansatoare de conflict;

c. 1se da subiectului o tema si i se cere sd-si imgineze cum va decurge actiunea —se
recurge la discutii libere pe baza tehnicilor individuale.

Recitirea de poezii:

- selectia unei poezii pe care o preferi;
- se va recita si ne va imprima pe banda;

- se va asculta banda si apoi se va recita.

Este o tehnicd indicatd pentru insusirea corecta a sunetelor, a semnificatiei lor, de
pronuntie corecta, insistandu-se pe aspectele afective ale limbajului.

Teatralizarea sau interpretarea de roluri. Rolurile vor fi alese de fiecare subiect si
invitate — se are grija ca semnificatia si continutul materialului de invatat sa fie adaptat
scopului. Se urmareste astfel o invatare comportamentald si sociald. Rolul interpretat
devine un instrument al actiunilor interpersonale. Rolul poate fi al celui care il joaca, un
rol complementar sau un alt rol. Principiul de baza este de schimba rolurile intre
protagonisti. Se ajunge la un fenomen de interactiune care prin intermediul rolurilor
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devine actiune. Interpretarea prin raporturi actionale (copilul poate avea ca parteneri o
persoana reald) exprima modelul si pe sine insusi.

Copilul si desenul. Dintre planurile multiple in care se manifestd personalitatea
copilului in desen (asa cum au fost conturate prin studiile psihometrice, clinice si de
generalizarile statistice), se prezintd in continuare urmatoarele trei:

A. Valoarea expresiva a desenului

Gestul grafic, maniera in care copilul trateazd suprafata albd, alegerea formelor si
locurilor sunt elemente ce exprima starea sa emotionald, temperamentul sau cea ce este
cunoscut sub numele de valoarea expresiva a desenului. Cu privire la gestul grafic, se
distinge linia furioasd, agresiva ( care poate, la limita, si antreneze o ruptura, o sfasiere a
hartiei), de linia ezitantd, abia subliniata. In acest sens, unii autori consideri ci studiul
desenului nu diferd fundamental de grafologie, el putaind si constituie un simplu caz
particular. S-a realizat o clasificare a diferitelor tipuri de trasaturi si s-a incercat o
corespondenta graficd intr-un anumit tip de emotii. S-a putut, de exemplu, verifica
existenta unei mari concordante intre expresia grafica, umor §i caracter.

O analogie ar exista, de asemenea, intre cadrul spatio-temporal in care se situeaza
copilul si spatiul grafic sau, altfel spus, un paralelism intre pulsiunile sale si miscarile
grafice. Copilul ambitios, care cautd sa-si afirme prezenta sa in tot locul si in orice
moment, va avea un desen care va acoperii pe cit posibil spatiul foii. Deseori, insa,
umplerea sistematica a intregii foi poate fi In egala masurd un semn de imaturitate, dupa
cum utilizarea unui spatiu exagerat de mic poate fi un semn de dezechilibru.

Conceptia simbolicd asupra spatiului (Pulver) propune o divizare a foii de desen in trei
zone orizontale si doua zone verticale. Zona orizontald superioarda ar simboliza idealul
mediana — centrul de interes al copilului, zona inferioara — pulsiunile sale primitive; banda
verticald dreapta ar prezenta viitorul, iar cea stanga trecutul. Aceastd conceptie este mult
discutabila. Tendinta spre zona superioard a paginii ar indica si propensiunile spre
orgoliu, pe cind zona inferioara, de la baza foii, ar ilustra stabilitate §i puternica
inraddcinare.

Studiul formelor (Rose Alschuler si B.Weiss Hattwick) a urmarit realizarea unei
comparatii intre stilul grafic §i viata afectivd a copilului. Astfel, copiii care manifesta
interes mai ales pentru liniile drepte si pentru unghiuri sunt copii realisti, deseori cu o
buna capacitate de organizare si initiativd. Dimpotriva, cei care prefera liniile curbe sunt
sensibili, foarte imaginativi, dar farid incredere in ei, cautand aprobarea adultilor. De
asemenea , predominarea formelor circulare ar fi un semn de imaturitate si feminitate,
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echilibrul dintre formele circulare si liniile verticale ar indica un echilibru si control al
impulsivitatii; predominarea verticalelor ar fi proprie temperamentelor active, energice,
barbitesti orientate spre exterior. Mai rara predominarea liniilor orizontale ar fi adesea
un indicator al conflictelor psihologice.

Cercetdtorii s-au preocupat si de studiul dispunerii, al orientarii liniilor in
spatiu. Astfel, a fost opus spiritul de decizie al celor ce-si orienteazd liniile in directii
coerente, celui impulsiv, al celor ce-si orienteaza liniile in toate directiile. Predominarea
formelor unghiulare ar reflecta maniera regresiva, dispunerile in zigzag si liniile sparte, din
buciti, ar fi semne ale instabilitatii, ier preferinta pentru puncte sau mici pete ar exprima
ordinea si meticulozitatea.

Culoarea are, de asemenea, o valoare expresiva. Fiecare culoare are efecte proprii.
Culorile reci, in particular tonurile albastre, au tendinta si se concentreze, sa ,, fuga” din
fata privirii noastre , pe cind tonurile de rosu iradiaza, tind s ,, avanseze” spre noi. Exisa
culori care se completeaza sau se opun . Anumite combinatii dau impresie de armonie,
de coerenta, altele, din contra, provoaci efecte contrastante. Notiunea insasi de ton cald
sau ton rece este semnificativa si pare sa fie legata de proprietitile fizice elementare ale
culorii. Aceste efecte ale culorilor sunt induse si de corespondentele naturale dintre culori
si anumite elemente naturale. De exemplu, intre rosi si sange, simbol al vietii, dar si al
ranirii, al ferocitatii; intre bleu si cer sau apa; intre verde si vegetatie; intre galben si foc
sau lumina. Corespondentele dintre culori si naturd vizeazad nu numai lucrurile, ci  si
diferitele stiri ale substatie. De exemplu, tonurile opace si terne evoci o substantd
materiala rezistentd, in timp ce tonurile vii au o calitate aeriand, care evoca jocul luminii
traversand lucrurile.

Impresiile de tristete sau de bucurie, de armonie sau de tensiune pot fi citite din
desenele copiilor. In ansamblu, culorile calde sunt apanajul copiilor deschisi, bine adaptati
grupului, in timp ce culorile neutre caracterizeaza copiii inchisi in ei inchisi, independenti

>
si adesea agresivi.

Rosul, culoarea preferati de copii mici, mai tarziu va exprima manifestiri de
ostilitate si dispozitii agresive.

Printre copiii care utilizeaza albastru se pot disting doud grupe: cei care cauta si se
conformeze regulilor exterioare, dar care in profunzime nu le acceptd, si cei care se
conformeze de asemenea, regulilor grupului, dar sunt suficient de evolutia ca si le
accepte.
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Negrul ar exprima inhibitie, teama si s-ar asocia unui comportament depresiva;
portocaliul o stare de fericire de relaxare, verdele o reactie fata de disciplind prea
riguroasd; violetul tensiuni conflictuale. Prezintd, de asemenea, interes alegerea nuantelor
si reprezentarea acestora; suprapunerea exprimid conflictul dintre diverse tendinte;
izolarea acestora exprima rigiditate si teamd; amestecul fird discriminare ar exprima
imaturitate si impulsivitate.

B. Valoarea proiectiva a desenului

Stilul general de reprezentare exprima dispozitiile fundamentale ale viziunii copilului
asupra lumii §i constituie valoarea proiectiva a desenului. Valoarea proiectiva a desenului
copilului se referd la efectul provocat de aceasta, stilul sau personalitatea ca tonalitate (in
psihanalizd proiectia are un sens bine determinat, sensul de ,,proiectiv’ utilizat aici este
diferit de cel psihanalitic) .

Astfel, in desenele unor copii domina miscarea $i culoarea, miscari ascendente si
miscari descendente ale personajelor, arborilor, etc, preferinta pentru anumite culori, in
timp ce la altii domina un echilibru, personajele au atitudini rigide, parca sunt inchegate,
linia este riguros uniforma, iar juxtapunerea culorilor da ansamblului un aspect armonios.

Francoise Minkowska distinge, in acest sens, doua tipuri de temperament ,, rationalul”
care se complace in abstract, in imobil, solid si rigid ciruia ii scapd miscarea si
mintuitivul”, care mai mult gandeste decit simte, care separd si discerne obiectele prin
contururi precise; ,senzorialul”, din contrd, aplecat spre concret, mai mult simte decit
gandeste, vede lumea in miscare, in imagini totdeauna vii, departa de orice abstractie.

In desen copilului se regiseste aceasta opozitie atat in desenele libere, cit si in desenele
cu tema. Copilul senzorial se intereseaza de obiectele familiare, ii place sa le acumuleze,
ceea ce da desenului siu impresia de bogitie extrema. In peisaje apar case, arbori,
personaje. In detaliu, fiecare obiect este reprezentat cu o griji deosebitd, totul este viu,
totul se miscd, totul este in curbe si sinusoide. Alegerea culorilor este, de asemenea,
caracteristica. Tipul senzorial iubeste tonurile vii, realiste, culoarea domina forma si da
ansamblului o impresie de lumina si viata.

C. Valoarea narativa a desenului

Desenul copilului reflectd, de asemenea, centrele sale de interes, gusturile, preferintele.
Aceste mobiluri determina copilul sa faca un anumit desen si nu altul. Rareori copilul
alege tema desenului pe baza sugestiei altei persoane. Cel mai adesea alegerea obiectului
este determinatd de situatie. Vederea unui obiect care marcheaza congtient sau nu
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imaginatia copilului constituie, de asemenea, o ocazie pentru alegerea temei. De exemplu,
noutatea obiectului: un avion, fructe de sezon etc. deseori nu obiectul insusi va stimula
optiunea, ci o imagine, o fotografie care il reprezinta, nu atat obiectul il fascineaza, cit
reproducerea sa, mai ales cind copilul descopera mijloacele pentru a-1 reprezenta in
imagine.

Tot astfel, desenele anterioare exercitd o atractie puternicd §i favorizeazd repetarea
acelorasi teme. Uneori, cu ocazia unor erori, a unei improvizatii, copilul gaseste in
schema sa obisnuita un sens nou sau descopera posibilitatea de a prezenta un nou tip de
obiect. Alegerea temei este deci, in general, determinatd de doua serii de mobiluri: dorinta
de reprezentare a unui anumit obiect, placerea de a reproduce anumite scheme grafice
obisnuite si de ocazia mutatiilor deliberate sau inopinate de a incerca si le aplice in
reprezentarea altor obiecte care nu erau alese anterior.

Imitarea directa a unui obiect perceput nu joacd aici ( cadrul valorii narative a
desenului ) decit un rol secundar. Ceea ce-i place lui nu este sd dea iluzia prezentei unui
obiect absent, ci sa se asigure de puterea sa de a semnifica prin imagini. Copilul copiaza
putin obiectele reale pentru ca acest exercitiu il ajuta sa — si perfectioneze schemele sale
obisnuite. Daca alegerea obiectelor este legatid adesea de circumstante, ea depinde, de
asemenea, de preferintele sale obisnuite, de lumea cotidiana, de cartile al caror continutul
il impresioneaza, de reveriile lui etc.

Alegerea obiectelor si temelor este de altfel, in intregime curioasa. Un anumit copil va
reproduce scene domestice, cu animale sau scene de explorare, etc. Un altul, scene de
rizboi, de agresiune sau scene din sporturi, etc. In spatele acestor teme se afld
preocupirile cotidiene, dorintele, visurile copilului. Repetarea unor teme are o mare
valoare indicativd. De exemplu, in desenul satului/orasului la copii instabili emotional,
apar cu mare frecventd strizi mai lungi si mai sinuoase.

In concluzie, desenul copilului si dialogul adultului cu acesta dezvaluie structura si
dinamica personalitatii copilului, relatiile lui afective cu lumea, miscirile de apropiere sau
de retragere, care marcheaza raporturile cu fiintele sau lucrurile. Desenul si pictura dau
posibilitatea copiilor, asa cum am vizut de altfel, de exprimare, de structurare si de
dezvoltare a propriei personalititi; au valente psihoterapeutice general recunoscute.

Reprezentanta Scolii Active, Maria Montessori, spunea ,,sa nu-i educam pe copiii
nostri pentru lumea de azi. Aceastd lume nu va mai exista cand ei vor fi mari, Si nimic nu
ne permite sa stim cum va fi lumea lor. Atunci sa-i invagim si se adapteze". Pentru a
putea sia se adapteze viitoarei societati, in sistemul educational trebuie stimulati si
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formata creativitatea. Acest obiectiv fundamental este operationalizatin procesul de
invatamant artistic.

Terapia de expresie grafica si plasticd are o valoare formativd ce va conduce la
aparitia de situatii de invitare valoroase ce vor evidentia pe langa incarcitura estetica si pe
cea eticd s1 sociald a continuturilor temelor plastice.

Un alt obiectiv al psihoterapiei de expresie este cel de a da individului un ideal
estetic formandu-i atitudini si un comportament estetic, dezvoltandu-i deplin si unitar
personalitatea prin valorile artei. Aceastd terapie introduce frumosul, nevoia acestuia,
congtientizarea acestei nevoi in viata si in activitatea elevului. Prin acest mod de terapie se
intregeste personalitatea copilului, se diminueaza diferentele dintre elevul cu cerinte
educative speciale si cel obisnuit, deziderat realizabil prin imbinarea si dezvoltarea cat mai
eficientd a celor trei mari componente ale personalitatii: aptitudinile, care exprima nivelul
de realizare si de eficienta intr-un domeniu de activitate; temperamentul, care exprima
aspectul dinamico-energetic; si caracterul, ce defineste modul de relationare a individului
cu ceilalti, profilul psiho-moral al fieciruia.

Asadar, prin psihoterapia de expresie grafica si plasticd (modelaj, desen, sculptura,
picturd etc) se realizeaza asimilarea principalelor elemente de limbaj plastic, dezvoltand
capacitatea de a se exprima uneori mai repede si mai usor decat prin comunicarea
verbala.

8
@ intrebari de recapitulare:

1. Caracterizati modul de desfasurare a procesului de ludoterapie in reabilitarea
copiilor cu deficiente.

2. Argumentati necesitatea utilizarii meloterapiei In reabilitarea psihosocialda a
persoanei.

3. Elucidati semnificatia terapiei prin dansi in reusita terapiei ocupationale.

4. Nominalizati formele artterapiei. Enuntati exigentele metodologice de organizare a
lor.

— Studiu individual:
O
1. Propuneti unui grup de copii sa deseneze propria lor familie, casa

sau ceva la dorinta proprie. Analizati produsul activitatii lor din
perspectiva reperelor stiintifice ale artterapiei.

1 7 Selectati pblece MmMucicale ce ar contribul 1a realizarea diferitor
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Tema 7. Repere metodologice de realizare a procesului
de ergoterapie

7.1. Ergoterapia: definitii, obiective, faze
7. 2. Elemente aplicative ale ergoterapiei.

7.3 Ergoterapia si persoanele cu probleme de sinatate mentald sau fizica.

Obiective:
e §i cunoasca esenta procesului de ergoterapie
e S explice modul de organizare si functionare a atelierelor de ergoterapie
e 54 poata sa planifice si sa execute o interventie ergoterapeutica.

e Siinteleagd cum ergoterapia poate ajuta diveritor catrgorii de beneficiari.

Concepte cheie: ergoterapie, atelier de ergoterapie, interventie
_| ergoterapeutica
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7.1. Ergoterapia: definitii, obiective, faze.

In literatura de specialitate ergoterapia este definitd in doua moduri:

- In sens larg - ergoterapia este sinonima cu terapia prin muncd ca metoda in
cadrul terapiei ocupationale.

- In sens restrans - procedeu de recuperare ce se desfasoara in cadrul atelierelor
sau unitatilor productiv specializate din spitalele si institutiile se asistenta si scoli
speciale.

Avand in vedere domeniile de aplicabilitate ale ergoterapiei (patologia loco- si neuro -
motorie, bolile psihice, neurologice, bolile pulmonare, reumatologice, geriatrice,
pediatrice, cardiace, deficientele mintale, senzoriale), obiectivele intrinseci sunt:

— inlaturarea tulburirilor pasagere, simple sau multiple si reeducarea gestuala, deci
recuperarea unui deficit motor;

— reeducarea mijloacelor de exprimare, implicand vorbirea, comportamentului;
— restabilirea independentei bolnavului sub aspect psthomotoric.

obiectivele extrinseci:
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— recuperarea totald sau partiald a capacititii de munca;
- incadrarea profesionali si sociala;
— amplificarea procesului de maturizare.

Recuperarea totald sau partiald a capacitdfii de muncd — asigurd o autonomie
economicd si sociald prin obtinerea colaboriarii active a subiectului din proprie
convingere, prin efortul de vointa si interes sia reuseascda sa raspunda cerintelor vietii
normale, dect si fie redat societatii.

Desi are si un scop economic, valoarea economici a ergoterapiei are o importanta
secundard, prin aceea ca:

— scurteazd perioada incapacititii de munca;

— este mijloc de instruire a deficientilor pentru obtinerea unor cagtiguri prin munca,
economisind ajutoarele medicale si pensii.

Principala sarcina a ergoterapiei nu este de a crea valori, ci de a ajuta beneficiarul si
redobandeasci relatiile cu societatea si viata. Nu intereseaza cantitatea productiei, ci ceea
ce simte beneficiarul, posibilitatea de a fi din nou activ, de a crea ceva nou, fenomen ce
are valoare si pentru societate.

Valoarea economica a ergoterapiei a dat nastere la controverse. Studiile publicate sub
egida UNESCO privind aspectele economice ale educatiei speciale, urmarita in 3 state,
Cehia, Noua Zeelanda, SUA, stabilesc gradul si maniera in care handicapatul mintal poate
dobandi independenta economica ca urmarea a unui proces de asistenta, tratamente,
educatie adecvate.

Studiile urmaresc:
- gradul de autonomie economica

- raportul care exista intre efortul societatii si profiturile aduse, atat pentru individ,
cit si pentru societate.

Studiul lui FRIKABELE, referitor la invatimantul din Cehia clasifica handicapatul
mintal in 4 grupe, dupa criteriul prognozei profesionale, gradul de realizare a unei
autonomii economice, ca urmare a unui ,, tratament complex”.
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- primele doua  grupe — au  statut de invaliditate = completd
(nevoia de asistenta indelungatd, pot avea rol in societate uneori in conditii
speciale);

- grupa a 3-a — beneficiaza de asistenta sociald ca la varsta adulta sa poatd presta o
activitate corespunzatoare, avand o capacitate de munca partiala;

- grupa a 4-a cu posibilititi normale de insertie socio-profesionalid (cuprinde
handicapati de origine socio-culturald).

Studiul lui Braddok, reflecta referitor la invatimintul special din USA, criteriile de
evaluare a beneficiilor ce le aduce educatia speciala - independenta economica si sociala.

1) notiunea de autonomie.

Autonomia este conceputd ca avand un caracter de relativitate, ce se poate determina
in 3 domenii:

1. familia sau plasament familial;
2. educatie;
3. ocupatie ( ocuparea unui loc de munca in conditii de concurenta).

In fiecare domeniu exista diferite grade de autonomie — de la autonomia apropiata de
normal pind la cea de relativa independenta, ce solicita unele conditii speciale.

Dupi Braddok ,, a avea handicap intr-un domeniu nu inseamna a fi handicapat in
altul”.

2) Al doilea obiectiv extrinsec urmarit de tratament ergoterapiei este cel de incadrare,
reincadrare sau reconversie profesionald si sociald a handicapatului.

3) Al treilea obiectiv se refera la amplificarea procesului de maturizare.

Ergoterapia , consideratd ca mijloc de maturizare, plecand de la stadiul infantil
datorat procesului de regresie ce apare ca o consecinta a deficientei, pina la nivelul de
maturatie, apropiat de varsta corespunzatoare de nivel mintal, de pregatire scolard si de
experienta de viata a deficientului.

Aspectele readaptarii profesionale
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In rezolvarea problemelor de readaptare profesionald va trebui si tinem seama de
cele 10 comandamente ale existentei integrate a handicapatului, propuse de Einer
Helander: viata familiala (cu un camin, copii, participare directd la vita comunitatii,
locuinta, educatie si formarea); petrecerea timpului liber ,loisir”; servicii publice (ex.
accesul handicapatului la mijlocul de transport), posibilititi de asociere; situatia
economicd ( compensarea pierderilor de venit ca urmare a infirmitatii); participare la
activitati politice (drept de vot si de a avea un rol in administratia publica).

EFECTELE ERGOTERAPIEI

Fiind, in esenta, activd, ordonati, terapia prin ocupatie si munca se opune in activitatii,
posibilitatii renuntirii, efecte frecvente ale bolilor si spitalizirilor de lunga durati. Odata
cu distragerea bolnavului, aceste activitati ii mobilizeazd energia, vointa, dorinta de
recuperare.

1. Posibilitatea de a fi implicat in activititi placute, care necesita atentie, determina
scidderea anxietdtii, prin scurtarea timpului de introspectie; face uz de
deprinderile cognitive ca : planificarea; memoria; concentrarea si procesele
secventiale; contribuie la respectul de sine datoritid achizitiilor si promoveaza
placerea prin activitatea simpla de ,,a face”.

2. Posibilitatea de a lucra pentru a depasi deficitul motor prin folosirea unor activitati
adaptate si uneori special proiectate si dotate cu echipamente ce faciliteaza modele
de miscari; folosirea prelungita (indelungatd) a corpului in activitati coordonate si
miscari lejere si secventiale.

3. Posibilitatea achizitiilor de deprinderi §i abilitati in ciuda disfunctionalitatii,
imbunatateste imaginea de sine si conserva deprinderile fizice si cognitive.

4. Posibilitatea de a face lucruri ofera ocazie de etalare fard restrictii si graba
sentimentele lor fata de altii care impartisesc aceeasi experienta, sansa de a face

lucruri in comun, de a fi intr-un rol independent si a i imbunatatii deprinderile de
comunicare.

Posibilitatea de a avea un ciclu al activitatilor zilnice mai normal promoveaza o stare de
bine, o relaxare naturala; in laturd nocivitatea problemelor asociate cu inactivitatea.

Efectele terapiei (Steindler) prin activitate si munca sunt multiple:

1) Fizice,
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2) Psihice,
3) Psiho-sociale
4) Economice.
Steindler le formuleaza astfel :

1. din punct de vedere fizic creste forta musculari si rezistenta la oboseala, se
dezvoltd coordonarea motorie si viteza miscarii.

2. din punct de vedere intelectual se constatd o influenta normalizatoare, se
micsoreaza emotivitatea, se elibereaza energia potentiala, se dezvolta atentia,
se inlocuiesc tendintele psihice dominatoare, se capata incredere in sine, se
educi obiectul de a lucra si posibilitatea expresiei personale, dezvoltandu-se
initiativa.

3. din punct de vedere social se dezvolta responsabilitatea de grup si de
cooperare si se favorizeaza contactele sociale.

4. din punct de vedere economic se descoperi reactii profesionale, se creeaza
obisnuita activitatii in ateliere, care ajutd, eventual, pacientii la intretinerea
lor in institutii (sanatorit).

FAZELLE PROCESULUI DE ERGOTERAPIE

Conform terminologiei lui Reed (1980), procesul de ergoterapie este caracterizat de patru
faze:

1. evaluarea formativa -care cuprinde toate demersurile ce aduc date despre subiect,
ce concura la analiza informatiilor privitoare la subiect, obiectul tratamentului;

2. evaluarea planului de tratament — grupeaza toate obiectivele tratamentului
grup
recum si programul si tehnicile de tratament, genul de activitati, cadrul spatio-
p $1 prog $ > 8 i, pat
temporal;

3. efectuarea tratamentului ergoterapeutic — inglobeaza aplicarea programului si
cuprinde planificarea fiecirei secvente, a fiecdrei activititi propuse.

4. evaluarea sumativd — se raporteaza la masura efectelor terapiei si la eficacitatea
terapiei.
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Alegerea continutului fazelor releva experienta clinica si pedagogica. Delimitarea fazelor
ergoterapie faciliteaza intelegerea procesului de ergoterapie. Cele patru faze nu includ
toate tipurile de actiuni efectuate de ergoterapie.

Reinsertia persoanelor cu dizabilititi in societate evitd starea de dependenti sociali,
prin ancorarea in circuitul economic a unui numar de persoane ce i st aduc, in acest fel,
contributia la venitul national. Cele 3 componente ale ergoterapiei sunt:

— latura preventiva
— latura curativa

— latura recuperatorie

Recuperarea este o activitate complexd, ce include metode medicale, sociale,
profesionale, realizate de o echipa complexd formatd din diversi specialisti (medici,
bioingineri, psihopedagogi, economisti, ergonomi, kinetoterapeuti) ergoterapeutul ce-i
obliga pe acestea la imaginea si realizarea de dispozitive tehnice auxiliare, pentru
handicapati, mente sa le asigure autonomia.

Mijloacele tehnice folosite sunt ,,sisteme de transformare a mediului ambiant in scopul de
a facilita apropierea, primirea si integrarea handicapatului in mediului lui de viata”.

Din punct de vedere al destinatiei, acestea sunt:

— mijloace de deplasare (carje, fotolii, bastoane, automobile, dispozitive de
acces,etc.)

— dispozitive folosite in activitatea cotidiana (autoservire la imbricare si
dezbricare, la servirea mesei, etc.)

— dispozitive auxiliare menajere ( pentru spalat, cilcat, gatit, cusut, etc.)
— mijloace audio-vizuale s§i recreative.

— dispozitive i mijloace profesionale (instrumente de lucru adaptate, sisteme de
comanda si deplasare la distanta)-
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n alegerea unei activitati cu caracter terapeutic trebuie si se aibid in vedere aspectele
In aleg 1 activitati ter t tic trebui iba in ved tel
tizice, psihice, profesionale si sociale in relatie cu particularititile deficientei si
personalititii subiectului.

A) Aspectul fizic — miscarea fiind un element principal in ameliorarea si/sau
recuperarea functiei deficitare, vom avea in vedere :

1. amplitudinea, care trebuie sa fie mai completa in articulatia afectata, aceasta
putandu-se realiza prin pozitia adoptata de bolnav prin reglarea anumitor aparate
sau prin materialul folosit. In recuperare sunt implicate un intreg ansamblu de
mijloace si aparate auxiliare, ex. proteze ( corsete, atele, etc.), pentru a mentine
permanent in pozitia corecta membrele si coloana vertebrala.

2. rezistenta Ia efort care poate fi dezvoltatd prin folosirea unor materiale diverse, ca
lemn, lina, sfoara, fie prin folosirea unor instrumente variate ca forma si greutate.

3. coordonarea miscarilor prin misciri vizand o parte sau totalitatea membrelor,
pina la miscari de mare amplitudine (tesut, olirit) sau miscdri de finete (desen,
scris, claviatura).

4. repetitia in scopul echilibririi perioadelor de contractie si relaxare a mugchilor,
pentru antrenarea functiei §i evitarea oboselii.

B) Aspectul psihic — infrangerea rezistentei opuse activititii de citre bolnav sau
handicapat datoritd modificarii starii fizice, in urma unei perioade mai lung sau mai
scurt de in activitate. In scopul executirii de operatii sau obiecte se va tine cont de
optiunile aptitudinale §i starea lui mintala pentru a nu i se depasi capacitatea de
efort.

C) Aspectul profesional — nu include ca o conditie absoluta apelarea la fosta meserie
a subiectului ( muncitor, intelectual), preferand mai ales in stadiul  initial al
recuperarii alte activitati, diferite de fosta lui meserie, apoi reluarea activitatii sale de
baza. Rolul ergoterapiei este de a apela la gestualitatea legatd de meserie avuta, in
scopul corectarii deficientei motorii si psihice si parcurgerii progresive, naturale,
libere a etapelor de incadrare in munci. In cazul reorientirii (reconversiei)
profesionale, in atelier este un prilej de testare psiho-tehnica.

D) Aspectul social reinsertia sociald a subiectului poate fi facilitatd prin elemente si
gesturi de autoservire, legate de viata zilnica, chiar si in cazul celor cu membre
amputate, pentru pregatirea gestualitatii, in vederea protejarii sau de adaptare la
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activitati menajere, prin folosirea de ustensile si mobilier special cu elemente
reglabile (setare cu manere adecvate, vesela incasabila, mese si scaune usor
accesibile, etc.)

Activitatea de recuperare este completata si de mijloacele auxiliare, realizate in ateliere de
ergoterapie.

7. 2 Elemente aplicative ale ergoterapiei.
A. Organizarea atelierului de ergoterapie.

Acivitatea ergoterapie se poate organiza atat pentru handicapati bolnavi internati in
spitale cit si pentru bolnavii ambulatori din stationare de zi, laboratoare de sinitate si
centre de recuperare, etc. aceste activititi se pot desfisura atat in saloanele de bolnavi cit
si in ateliere profilate de diverse meserii sau in gospodarii anexe sau ajutoare, in ultimele
cazuri ele aplicandu-se sub forma de tratament prin munca.

Atelierele si gospodiriile cu caracter exclusiv de ergoterapie se organizeazd si vor
functiona pe baza normelor legale care reglementeaza Infiintarea si organizarea
gospodariilor anexe de pe langa institutii si intreprinderi, prin gospodarii anexe

intelegandu-se activitati autofinantate, adica ca unitate separatd, cu plan de productie si
plan funciar propriu ale cirei produse se valorifica la pretul pietii.

Gospodariile ajutoare nu au un asemenea statut si vor functiona ca un compartiment,

servicii, sectie, activitatile lor fiind finantate nemijlocit in cadrul §i in plan financiar
propriu al unitatii sanitare sau de asistenta sociala ca facand parte din structura proprie
valorificare produselor realizandu-se la pretul de cost real.

Pind in prezent, in tara noastra, nu putem vorbi de o fundamentare stiintifica,
completd, bazati pe o experientd largd si indelungata a ergoterapiei (cu caracter
fiziologice ale diferitelor feluri de munca si forme morbide) care si constituie materialul
de baza pentru elaborarea unei metode terapeutice individuale, strict dozate si dinamice.
De aceea indrumarile au ca suport, in primul rand, literatura straind de specialitate.

Organizarea atelierelor  de ergoterapie, prioritatile sau alegerea metodelor
terapeutice pot impune activitati variate. Cerinte pentru organizarea activitatilor de

ergoterapie:
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1. implantarea unei activititi impune un anumit studiu al locurilor de munca,
utilajelor, planurilor de munca si amplasare;

2. organizarea unei activitati ,,B” destinate copilului necesiti planuri speciale
pentru local si echipament;

3. antrenarea specifica pentru activitatea cotidiand pe parcursul unei  parti
importante a timpului subiectului, cere o reparatie specifica a zonelor de lucru,
a materialului, a activititilor;

4. atelierul un care se va recurge la tehnici de expresie (picturd, desen, papusi,
dans, etc.) va necesita anumite materiale si un anumit amplasament al
mobilierului.

Organizarea muncii in atelierul de ergoterapie se referd la un ansamblu de masuri
ce au drept scop folosirea rationala atat d.p.d.v. al tratamentului medical cit si d.p.d.v. al
posibilititilor de realizare, a efortului prin ocupatie $i munca al subiectilor inclusi in
procesul de recuperare.

In ateliere se practica diviziunea muncii iar ca forme de diviziune a muncii se disting:
a. — diviziunea muncii pe operatii;
b. — diviziunea muncii pe obiecte; (discipline)
c. — diviziunea muncii in functie de calificare;

a) Subiectul are de executat o singurd operatie sau un numar mic de operatii
asemanatoare, la un singur tip de masina sau mai multe. Aceastd este de
natura sa permitd insusirea rapidd de catre bolnav deprinderilor necesare
grabirii recuperarii sale, deprinderi utile si la viitorul loc de munca, in
vederea reinsertiei sale profesionale.

b) Presupune repartizarea lucrarilor in functie de posibilitatile fizice si
intelectuale ale subiectului, permitindu-i —se sd deprindd in scurt timp un
mestesug folositor sau si-si reia vechea ocupatie.

c) Pe langi atributiile avute in vedere la diviziunea muncii pe obiecte, se tine
cont si de gradul de calificare al subiectului avut inaintea internarii sale.

Resocializarea bolnavului prin ateliere, sectii bine organizate, depinde in mare
masurd de microclimatul social in care subiectul are nu numai drepturi , dat si datorii si
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raspunderi concrete in cadrul grupului din care face parte. Laboratorul de ergoterapie este
un mijloc original de angajare a responsabilitatii bolnavului. Acest aspect denumit
ergoterapie selectiva sau de ,,faza prevocationalad™ .

CONDITII ERGONOMICE

Organizarea locului de munci se are in vedere asigurarea factorilor de ambianta fizica,
psthica si sociala corespunzatoare, poate fi solicitatd in limite fiziologice capacitatea de
munca a deficientului.

Conditii ambientale — influenteaza — calitatea muncii
- cantitatea muncii
- capacitatea functionala a individului.
Culorile influenteaza direct conform afectiv. Ele se impart in :

calde

- reci
- vesele
- triste

- culori relaxante, ce formeaza odihna sistemului nervos;

culori inchise, care sunt catalogate drept culori grele;
mai intervin: - zgomotul, muzica, vibratiile.

Organizarea si utilizarea unui atelier de ergoterapie depinde de sarcinile ce urmeaza sa fie
asumate, de numarul de persoane avute in vedere (bolnavi, ergoterapeuti), de tipul de
handicap si de mijloacele financiare disponibile. In acceptiunea lui Lois Pierquin, in
,Ergoterapiei” (1980) intr-un atelier ar putea lucra 20-40 bolnavi si 1-3 ergoterapeuti.

B. Rolul si atributiile ergoterapeutului

Ergoterapeutului trebuie si dovedeascd o temeinica stipanirea a celor doua orientiri de
baza a T.O. si ,,BE” si anume legate
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1) de psthologia

2) recuperarea motorica.

— FEl trebuie sd aiba aptitudini practice de artizanat, de utilizare a artelor vizuale,
calititi pedagogice, si cunoascd normele de protectie a muncii;

— FErgoterapeutul trebuie sa cunoasca si sa inteleaga boala si psihicul pacientului,
lumea lui interioard sa fie capabil de a stabili relatia optima cu fiecare pacient sau
cu grupul de munca pentru a organiza si dirija atentia subiectului si a indruma
comportamentul lui;

— Trebuie sa aiba bun gust, simt estetic, calitati artistice, pentru a influenta dorinta de
a crea obiecte atragatoare si de calitate;

— Trebuie si stie sia dozeze durata sedintelor de lucru in functie de indicatiile
medicului, dupa sensibilizarea subiectului la oboseala, factorul motivatie, varsta,
profunzimea si tipul handicapului;

— Trebuie sa respecte alternarea perioadelor de lucru cu cele de odihna;
— Trebuie sa supravegheze permanent activitatea tuturor subiectilor;

— In cazul afectiunilor psihice, ergoterapeutul nu-si va impune opunea, ci va lisa
subiectul sa-si aleaga ce doreste, daca alegerea este justificatd de posibilitatile fizice
si psthice ale acestuia;

— Ergoterapeutul nu se substituie altor specialisti in recuperare, el contribuind prin
experienta sa la perfectionarea tehnicilor ergoterapie si totodatd sa contribuie la
recuperare subiectului in totalitatea sa, numai recuperarea aptitudinilor tehnice, de
exemplu. (Recuperarea totala fizicd, motricda, psihicd, sociald, profesionald
contribuie la integrarea sociala).

Forme de activititi de ergoterapie.

Anumite tehnici artizanale oferd solutii in antrenarea la efort si in ocuparea
timpului in scop de recuperare, putind fi considerate tehnici de bazi. In continuare se
Incearca o grupare si o prezentare a principalelor ateliere In care se pot aplica diverse
meserii si activititi, sectoare agrozootehnice, de autogospodarire, care ofera din
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abundenta prilejul de recuperare printr-o ocupatie sau munca utila, plicuta. Criteriul care
sta la baza unei meserii sau activitati de ergoterapie este acela al gesticii profesionale,
insotit de indicatia medicului.

Exista mai multe grupuri de meserii §i activitati
A. — impletiturile
- oldritul si modelajul
-timplaria, dulgheria si sculptura in lemn

- tesutul si tapiteria

B. - prelucrarea metalelor — sudura, licatuserie, strungaria,
C. - munci de birou, utilizarea calculatorului, mecanica fina, electronica,
informatica.

- activitati mestesugaresti
D.  —activitati speciale-fotografie, tipografie, croitorie, spalatorie, calcatorie.

E. — activitati speciale unor categorii de handicap sau anumitor varste —
marochindrie, legitorie, cartonaj.

A. Astfel grup de activitati are o larga aplicabilitati, fiind utilizate intr-o forma sau alta in
majoritatea afectiunilor pentru recuperarea membrelor superioare si inferioare, si prezinta
interes deosibit fiind numite munci la iniltime, mobilizind membrele inferioare in
extensie. Sunt cuprinse in toate serviciile de ergoterapie si cer coordonarea si viteza, dar si
atentia sporita.

Sunt folosite in recuperarea membrelor dupa hemipareze prin mobilizarea
diverselor parti afectate, prin stimularea functiilor psihice, ceea ce duce la crearea de
satisfactii §i favorizeaza reluarea contactelor sociale.
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La toate activitatile din acest grup predomina necesitatea unei puternice
prehensiuni, ce favorizeaza recuperarea miscarii degetelor si mainii, a intregului membru
superior, in ansamblu.

A

Impletiturile ~ favoreazd amplitudinea migcirilor. Trebuie evitate pozitile si
miscdrile vicioase. Acest soi de activitate este indicatd pentru ergoterapie in paraplegii,
miscdrilor membrilor superioare antrenandu-le pe cele ale membrelor inferioare incet -
incet.

Olaritul si modelajul sunt activititi care antreneaza miscarile de finite ale degetelor
de la mand, stabilizeaza articulatiile mainii. Iar migcirile piciorului por pedala mesei de
modelaj trebuie coordonate cu cele ale mainilor. Este o activitate folosita la recuperarea
paraplegicilor,hemiplegicilor, afectiuni motorii, deficienti mintal. Nu este indicatd

reumaticilor din pricina apei folosite la modelare.

Modelajul in ceara este o activitate de terapie ocupationala si ergoterapie usor de

executat si oferd posibilitatea verificarii precise a presiunii exercitate pe suprafata de
modelat.

Ceramica este greu de executat din pricina materialelor scumpe si a cuptorului
indinspensabil.

Timpliria, sculptura in lemn, dulgheria sunt activitati care necesita precizie si forta,
sunt prin excelenta barbatesti si pot contine si elemente mecanice — fie  mecanice sau
manuale, randele, dalti, ciocane. Sunt folosite mai ales in recuperarea membrelor
superioare. Reprezintd mai multe avantaje — poate fi adaptata si handicapatilor, se poate
face o dozare lesnicioasa a cerintelor gestuale, obiectele obtinute sunt de mare varietate.
Sunt indicate pentru recuperarea hemiplegicilor, in afectiunile osteo - articulare, la
varstnici in limita posibilitatilor.

Impreuna cu celelalte activititi artistice, sculptura in lemn poate fi folositd in de
terapie ocupationala si ergoterapie deficientilor psihici. La copii conteazd foarte mult
folosirea obiectului produs, (motiv de mandrie) ceea ce prezintd importanta integratoare,

dezvolta imaginea de sine.

Activitati feminine: tesutul si tapiteria, crosetatul, tricotatul, brodatul, sunt activitati

posibili de executat de bolnavii paraplegici, asezati in carucioare. Constituie un bun prile;]
de antrenare la efort, iar miscarile usoare ale membrelor inferioare pot ajuta si la
recuperarea acestora. Produsele acestor activititi pot fi folosite in interior, ceea ce ofera o
satisfactie deosebita.
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B. Meseriile prelucritoare de metale sunt folosite pentru recuperarea membrelor, pentru
o mai buna coordonare a miscarilor. Pentru alegerea unei sau mai multor activitati din
acesta categorie trebuie avute in vedere aptitudinile subiectilor, ficandu-se apel la
capacitatea restanta fard a solicita segmentul deficitar fiziologic sau anatomic. Aceste
activitati au in vedere recuperarea membrelor superioare in special, dar si a celor
inferioare prin actionarea unor pedale sau alte dispozitive din atelier.

C. Lucririle de mecanicd fina, electronici si mici reparatie electrocasnice (electrice,

computere, computere adaptate) necesita cunostinta tehnice in acest domeniu.

Terapia ocupationald si ergoterapia urmadresc mai ales dezvoltarea miscarilor a
incheiturii mainii si a degetelor. Se dezvolta presa tridigitald, fiind solicitata in acelasi timp

tird rezistenta sau cu o rezistenta minora articulatia cotului si a umarului. Pozitia sezand,

folosita in aceste activitati, le face indicate paraplegicilor sau deficientilor motofi.

Este necesara o atentie crescut, precizie si indemnare dar si o buna acuitate vizuald
ceea ce dace ca si nu poata fi practicatd de cei varstnici si bolnavi psihici. Un alt grup de
activitati cuprinde: fotografia, tipografia, imprimeria, croitorie, spalatorie si calcitorie.
Este un grup mai special de activititi, avand in vedere superioritatea tehnicilor folosite,
lucru care le face aplicabile unui grup mai redus de recuperare.

E. Activitati pentru nevazatori: marochinaria (confectionarea obiectelor si suvenirelor de
piele), legitoria si cartonajul — exemplu de activitate la pat pentru tetraplegici. Se poate
executa cu ajutorul unor dispozitive adaptate stdrii fizice a persoanei de recuperat.
Asigura pe de o parte antrenamentul bolnavilor si pe de altd parte posibilitatea de a se
produce obiecte utile, care oferd bolnavilor satisfactia muncii lor.

Cartonajul este activitatea pentru varstnici, tetraplegici, cardiaci, reumatici. Fiind o
activitate de grup, se utilizeaza un spectru larg de tehnici, de la simplu la complex. Aceste
activitati sunt indicati si nevazatorilor ele practicandu-se si in atelierele protejate.

7.3 Ergoterapia si persoanele cu probleme de sindtate mentald sau fizica.

Una din cele mai importante si dificile probleme ale ergoterapiei cu privire la
bolnavii psihici este de a determina la acestea un impuls spre o activitate folositoare, de a-
1 mentine si dezvolta pini la limita devenirii utile.
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Boala psihicd pune in discutie, cu precidere un grad de incapacitati fizice, si
incapacitatea autoconducerei privind integrarea utild in mediul social si in procesul
muncii. Includerea psihoticilor si psihopatilor in procesul ergoterapeutic normalizeaza
relatiile dintre bolnavi, stimuleazad pe cei inactivi, impiedicd dezvoltarea stirii
agresive sau vegetatie pasiva, duce la coordonarea, cit de cit, a gesturilot, reflexelor,
vorbirii, echilibreaza afectivitatea, stimuleazd memoria, vointa, activitatea. Sa urmareste
formarea la handicapatii psihic a unor abilititi psihice si profesionald ameliorare si
reducere psihicd. Bolnavul psihic lisat in stare pasivi, lasat la discretia unei mentalititi de
neincredere in posibilititile de redresare umana prin folosirea capacititilor sale de energie
restantd, se degradeaza fizic §i spiritual, ramania condamnat la orizontalizarea pe patul
sau de suferinta.

Scopul principal este resocializarea bolnavului, munca in colectiv si folosirea
meseriilor sunt elemente indispensabile. Caracterul,colectiv al muncii permite:

1) confruntarea rezultatelor individuale intre bolnavi.
2) cultiva sentimente si comportamente de reintegrare sociala.
3) determina aprecierea celor ce se disting in munca are caracter stimulator.

Constituirea unui program de lucru — este conditionata de starea bolnavului si de o
atitudine care sa nu lasd impresia ca i se impune ceva. Alegerea activititilor — trebuie sa i
se ofere satisfactia reusitei; se recomanda cultura plantelor, floricultura, gradinarit, la
bolnavii psihic acuti terapia prin munca se face la nivelul salonului.

P.Brinzei, in prefata cartii ,,Ergoterapia” de Al Popescu, scrie cd pentru bolnavii cu
psihoze cu evolutie prelungitd — bolnavi cronici, trebuie si se tind seama de :

a. optimizarea tehnico-administrativi si economico-financiarid, pe care-l ofera
psthiatria cu profil ergoterapeutic.

b. criteriul medico-psihologic, efectul unei activititi in spatiu deschis asupra unui
bolnav psihic este foarte puternic, care intrece orice alt efect al vreunei
medicament psihotrop.

Bolnavul nu are voie sd lucreze intr-un mediu periculos. Dupa o anumitd perioada de
ergoterapie, bolnavii pot fi indrumati spre: ateliere protejate sau de munca la domiciliu,
stationarul de zi.
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In neurologie ergoterapia este un bun mijloc de mdrire a potentialului functional pentru
o serie de bolnavi cu deficiente motorii, datorita unor leziuni periferice sau centrale, cu
tulburari de coordonare de pe urma carora bolnavul a ramas cu un deficit functional. Se
abordeaza urmaitoarele practici: fizioterapie, cultura fizica medicald, terapie ocupationala,
ergoterapie, kineterapie.

Existd doua modalitati de ergoterapie:

1) ergoterapia_pentru bolnavi acuti — anumitor grupe de mugchi si functii nervoase;

2) ergoterapia_pentru bolnavii cronici — este o terapia importanta — metode

profilactice si curative pentru tulburarile de comportament, pentru dezechilibrul
psihic care survine la infirmii motoric.

Se folosesc o serie de aparate si dispozitive adaptate gardului de suferinta si care ofera
posibilitatea exersarii unor miscari prin confectionarea diferitelor obiecte. Pentru a evita
oboseala si durerea, aparatele sunt reglate sub posibilititile de misciri maxime ale
suferindului. Exista:

1. activitatile destinate bolnavilor cu membrele lezate, la inceputul perioadei de
recuperare;

2. pentru bolnavii ajunsi la sfarsitul recuperarii, cind activitatile de ergoterapie
trebuie sa se apropie de conditiile de lucru obisnuite globala pe plan gestual
— ex. tamplarie, gradinarit.

Ergoterapia membrelor superioare la adulti. Membrele superioare sunt responsabile
de efectuarea celor mai importante operatiuni musculare - prehensiuni, presiune,
respingere. La aceste membre se remarcd atat dexteritatea digitala cit si coordonarea
motorica completa. ,,B” oferd o gama larga de activitati, fizice si intelectuale, alese in
raport de handicap si gusturile bolnavului (ex. prelucrarea lemnului). Ergoterapeutul
canalizeazd activitatea bolnavului pentru utilizarea maxima de gesturi reeducative —
subiectul devine mai activ cind vede ca eforturile lui se materializeaza sub forma unui
obiect.

ERGOTERAPIA LA DEFICIENTII PSIHICI. SCOPUL ESTE DE A NORMALIZA :
ACCESUL LA CEEA CE ESTE NORMAL. INTEGRAREA - POSIBILITATI DE TERAPIE
SI COORDONAREA A SERVICIILOR MEDICALE CU ALTE SERVICII SOCIALE;
INTEGRAREA ESTE O CALE SPRE NORMALIZARE.
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Nu este negat handicapul existent dar se incearca punerea in valoare a capacitatilor
fizice si mintale restante ceea ce determind ca handicapul sa fie mai putin pronuntat.
inapoia‘gii mintal necesita o succesiune de terapii, asigurate pe perioada lungi de timp,
chiar toata viata. Conditia este ca ajutorul si survina cit mai devreme si de o maniera cit
mai direct posibild. e la cura la ingrijire — scopul este de a crea o persoana adaptata,
principiu fundamental.

NP
@ intrebari de recapitulare:

1. Descrieti obiectivele si fazele ergoterapiei.

2. Elucidati semnificatia ergoterapiei pentru persoanele cu probleme de sinitate
mentali si/sau fizica.

3. Analizati menirea atelierului ergoterapeutic si modul de functionare a acestuia.

Studiu individual:

1. Listati activitatile posibil de realizat intr-un atelier ergoterapeutic care ar
facilita recuperarea sociald si profesionald a persoanele cu probleme de
sanitate mentald si/sau fizici.

2. Ginditi-va care din ele ar putea fi implementate in comunitatea D-stra.
argumentati

Tema 8. Repere metodologice de realizare a procesului
de ergoterapie

8.1. Procesul de ergoterapie si limitele rationalititii terapeutice.
Metodele de tratament

8. 2. Evaluarea formativa in ergoterapie

8. 3. Planificarea tratamentulut

8. 4. Executarea tratamentului

8. 5. Evaluarea sumativa




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

Obiective:
e Si valorifice exigentele metodologice ale procesului de ergoterapie
e Si explice metodele de tratament aplicate in ergoterapie
e Si poata sa planifice i sa execute tratamentul ergoterapeutic.

e S5a poate sa realiza evaluarea sumativa

Concepte cheie: ergoterapie, posibilitati si limite ale ergoterapiei,
planificarea  tratamentului ergoterapeutic, executarea tratamentului
ergoterapeutic, evaluarea formativa in ergoterapie, evaluarea sumativa in
ergoterapie

8.1.  Procesul de ergoterapie gi limitele rationalititii terapeutice. Metode de
tratament.
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Un proces de ingrijire este un instrument care ajutd un terapeut sa-i asigure
beneficiarului tratament particular. Ergoterapeutul oferd niste faze prin intermediul
carora se perinda reflectiile sale cu scopul de a evalua si de a rezolva in modul cel mai
bun dificultatile clientului. Fazele definite sunt:

— colectarea de informatii

— analiza informatiilor

— stabilirea obiectivelor de tratament
— aplicarea terapiei

— evaluarea rezultatelor.

Aceata strategie centrata pe faze 1i permite terapeutului s ia decizii intr-un mod ce
tinde a fi rational pentru ca ea vizeazid motivele pentru care deciziile sunt luate. Ea
dezvaluie inlantuirea care existd in ansamblul de decizii. Majoritatea proceselor de
ingrijire Inaainteaza intrebari pe care fergoterapeutul trebuie sa le adreseze la fiecare faza
si tipul de rationament necesar fiecareia din acestea.

Un proces de ingrijire nu este doar un demers linear in care terapeutul evaluiaza
pas cu pas. El este, de asemenea, si in acelas timp, un demers circular, fiecare faza avand
puterea de a aduce la o ajustare/potrivire a uneia sau alteia din fazele precedente.
Procesul poate fi si amanat de mai multe ori In procesul deruldrii unui si aceluiasi

tratament.

Un proces de ingrijire nu este o retetd. El nu precizeaza ,,ingredientele” utile
tratamentului, doar operatiile intelectuale care se cer efectuate. Aceste ingrediente sunt
cunostintele, indemandrile pe care ingrijitorul le poseda. Ele se refera la fiinta umana, la
boald, la obiectivele posibile, la mijloacele si metodele de tratament si la evaluare. Un
proces de ingrijire nu va putea fi substituit doar de cdtre aceste indemanari. Acestea

diferd de la o profesie la alta.

Un proces de ingrijire nu este prezentabil si clar in intregime fara cunostinte.
Procesul permite organizarea lor si, fara indoiald, acesta este motivul pentru care diferitele
profesii care tin de ingrijirea medicald au toate un proces de ingrijire specific. Acesta se
sprijind in totdeauna, in mod explicit pe dfinitia profesiei a cirei organizare de cunostinte
el faciliteaza. De aceea el este un proces al ergoterapiei.
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Procesul de ergoterapie gi limitele rationalitatii terapeutice. Procesul de ergoterapie
este o strategie in aparentd simpld, dar ea cautd si perceapa fenomene de o extrema
complexitate: cum dl. Dupond se va acomoda cu paralizia membrelor (superioare si
inferioare), cum de ajutat pe d-na Durand sia nu cadd in stare de depresie in casa de
batrani... Pentru a fonda in mod rational deciziile de tratament in ceea ce-i priveste pe dl.
Dupond si d-na Durand, terapeutii lor vor trebui sa rispundad in mod explicit la un
ansamblu impresionant de intrebari.

In ceea ce priveste, de exepmlu, colectarea de date, terapeutii ar trebui cel putin sa
stie si sd valideze: metoda de identificare a informatiilor pertinente, informatiile
pertinente, metoda de obtinere a informatiilor referitoare la pacient, metoda care permite
sa fie verificata fidelitatea (exactitudinea) aplicdrii metodei de obtinere a acestor
informatii, rezultatul aplicirii metodei de obtinere a datelor. In ceea ce priveste, de
exepmlu, alegerea terapiei, terapeutii trebuie si dispund de cunostinte referitoare la
mijloacele de a inventaria diferitele terapii posibile. Ei trebuie sa dispuna de asemenea de
criterii care le vor permite si facd alegerea potrivita intre diferitele metode terapeutice

(Christensen, 1981).

Ergoterapeutul nu poate raspunde in mod explicit si complet la nici una din aceste
probleme. Atunci strategiile decizionale raman partial irationale. Deciziile luate depind de
factorii nementionati in procesul de ergoterapie. Este probabil faptul ca mai multi
terapeuti, in aceeasi situatie, si ieie decizii diferite. Lucrarea nostrd nu pretinde sa
solutioneze aceste probleme, doar sa contribuie la elucidarea lor.

Vrem sa mai mentiondm faptul cid existd puternice frane la rationalitate in
ergoterapie:

- orientarea institutiilor de ingrijire care propun anumite cadre de referinta si
anumite aborddri terapeutice excluzand altele care in unele cazuri ar fi mai
performante;

- concurenta intre rationalitatea terapeutica si cea economica,

- timpul de asemenea, pentru a justifica o decizie se cere ceva timp, pe cand
interventia asupra clientului nu poate fi suspendanta din motiv ci terapeutul
are nevoie de timp pentru a refelecta asupra cazului.

In ciuda limitelor sale, de a face explicit procesul, datorita caruia tratamentul este
condus, este un mijloc eficace de ameliorare a calitatii tratamentului. Corespunderea intre
interventiile propuse si caracteristicile clientului ne raportandu-se direct la tulburarile de
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care suferd clientul, se considera a fi marite. Aceasta este foarte important in ergoterapie,
pentru ca ineteresul il prezintd individul si actiunea sa dintr-o perspectiva globala. Mai
mult ca atat, ceea ce este enuntat prin intermediul procesului devine comunicabil si
argumentabil fata de alti actori a scenei sanitare i sociale.

Fazele procesului de ergoterapie. Procesul de ergoterapie este in mod general
prezentat in patru fraze.

Evaluarea formativa.

Elaborarea planului de tratament.

Executarea tratamentului.

Evaluarea sumativa (de ansamblu).
Terminologia aleasa este cea al lui Reed (1980).

Evaluarea formativd cuprinde tot ceea ce se referd la colectarea si anaiza
informatiilor despre client, obiectul (subiectul) tratamentului.

In elaborarea planului de tratament, noi regrupim ceea ce se refera la
obiectivele tratamentului precum si la programul care permite atingerea lor.

Executarea tratamentului cuprinde aplicarea programului, incluzand si
planificarea fiecdrei sedinte si fiecdrei activitati.

Evaluarea sumativa la masurarea efectului tratamentului si la deciziile referitoare
la urmarile interventiei.

Alegerea continutului fazelor se desprinde din experienta clinica §i cea pedagogica.
Subdiviziunile in procesul de ergoterapie permit stabilirea de relatii intre filozofie, valori
si cadre de referintd in ergoterapie si practica de toate zilele. Delimitareaacestor faze
faciliteaza invatarea procesului de ergoterapie.

Procesul de ergoterapie poate fi reprezentat in forma unui tabel apeland din nou la
succesiunea de faze si continutul lor. Analiza detaliatdi a acestui tabel este subiectul
capitolelor urmatoare. Figura reprodusa pe pagina urmatoare este partial imprumutata de

la Pelland (1987).

Acest tabel se citeste de sus in jos. Sagetile verticale reprezintd succesiunea liniara a
fazelor. Coloana ,,a ajusta” si sigetile orizontale care pleaci de la coloani si se indreapta
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spre ea, simbolizeaza dinamica rationamentelor de care terapeutul tine cont in elaborarea
fiecareia din faze. Combinand sigetile verticale care leaga fazele, cu sdgetile orizontale
care arata ajustarile la care purcede terapeutul, cititorul poate vedea aparitia circularitatii
procesului. Coloana ,,a stopa” sau ,,a transmite” si sigetile orizontale care duc la ea fac
explicit faptul cd la oricare moment a evaluarii, terapeutul poate opri interventia sa, sau
transmite cazul unui alt specialist.

Diversele faze ale procesului precum si diversele rubrici care se gasesc in cadrul
fazelor nu trimit toate la acelas tip de acte efectuate de citre ergoterapeut. Unele acte
sunt in esenta reflectii de ale terapeutului care permit luarea de decizii si de a le asterne pe
foaie. De exemplu, planificarea tratamentului sau organizarea datelor. Alte ineractiuni
implica actiuni cu o a treia parte, care poate fi in special insusi clientul; de exemplu,
colectarea informatillor si executarea tratamentului. Astfel, tabelul prezentat
simbolozeaza atat actiunile mentale cat si cele fizice.

Fig. 1.1 Procesul de ergoterapie
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Definitia ergoterapiei. Existi in literatura de specialitate numeroase definitii ale
ergoterapiei. Noi am ales—o pe acea definitie pe care Asociatia elvetiana de ergoterapeuti
o dau in cadrul proiectului ergoterapie/ terapie de antrenare (1982) din cauza caracterului
sdu oficial si a raspandirii sale largi in Elvetia:

s»Mdsurile ergoterapeutice fac parte din ansamblul de madsuri de tratament
s1 de reabilitare. Ele se sprijind pe temelii medicale, psihologice, sociale si
pedagogice. Profesia de ergoterapeut apartine grupului de profesii medico —
terapeutice.”

Ergoterapia este indicatd pacientilor care suferd de o anumita limitare a
posibilititilor lor de a actiona intr — un mod autonom, cauzatd de un accident, de o boala
sau un handicap fizic sau psihic, de probleme de origine sociala sau de citre tulburiri de
dezvoltare; aceasta limitare poate fi trecatoare sau definitiva.

Scopul ergoterapiei este de a lupta cu efectele bolii sau handicapului si de a
promova mentinerea sau ameliorarea actiunii pacientului in activitatile ce fac parte din
viata sa familiald, sociald, profesionala.

Ergoterapeutul cautd si creeze conditii personale, interpersonale §i exterioare care
1i vor permite pacintului sa perceapa si sa actioneze mai bine.

Ergoterapia cuprinde evaluarea, planificarea si executarea tratamentului, precum si
reevaluarea sa. In practicd, aceste faze de tratament sunt direct legate unele de altele; ele
se altereazd sau se suprapun. O evaluare diferentiatd si intotdeauna reactualizatd a
pacientului §i a situatiei sale de viatd este prima conditie a planificarii si executarii
tratamentului ergoterapeutic.

Cu scopul de a crea cele mai bune conditii posibile pentru actiune, ergoterapeutul
dispune de metode si de mijloace de tratament. Mijlocul specific al ergoterapiei este
activitatea pe care ergoterapeutul trebuie sa fie capabil si o analizeze in dependenta de
componentii cognitivi, socio emotionali, motrici si senzoriali.

O metodologie diferentiata prezideaza asupra alegerii si asupra adaptarii activitatii
si materialului, instrumentelor si mijloacelor auxilare necesare la realizarea acesteia
precum si la pregatirea si acompanierea pacientului.

Scopul ergoterapiei, aga cum il stipuleaza Asociatia elvetiana de ergoterapeuti este
vag. Asociatia canadiand de ergoterapeuti (1986) a definit intr — un mod mai explicit
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tinalitatile profesiei, facand referintd la temelia filosoficd a ergoterapiei. Aceste finalitati
sunt utile din perspectiva planificarii tratamentului. Noi le reproducem.

- Restabilirea functionalitatii. Este vorba de a ajuta clientul si restabileasca
capacitatea sa funcgionali maximala.

- Mentinerea functionalitatii. Este vorba de a ajuta persoana si pastreze ceea ce i-a
ramas din capacitatea sa functionala.

- Dezvoltarea capacititii sale functionale. Este vorba de a facilita invitarea treptatd a
noilor aptitudini sau organizarea de aptitudini necesare indeplinirii unei sarcini
date.

- Prevenirea disfunctionarii. Este vorba de a restabili, de a ameliora sau de a
dezvolta obiceiuri sanitoase.

Capacitatea functionala are aici un sens foarte general de capacitate de a realiza
activitati legate de ingrijirea personala, lucrul productiv si alte indeletniciri. Aceste
activitati depind de factori sociali si factori ai mediului inconjurator (Reed, 1980).

Definitia datd de Asociatia elvetiana de ergoterapeuti tine cont de capacitatile de
actiune a pacientului in activititile sale din viata sa familiala, sociala si profesionala.
Aceasta subdiviziune nu este satisfacitoare. Multe din actvititile de indeletniciri in timpul
liber cu caracter individual nu sunt clasabile. Lucrul ne remunerat, cu exceptia lucrului
casnic nu este luat in consideratie. Pe langa aceasta, quasi totalitatea de literatura de
specialitate in ergoterapie defineste iIn mod diferit cele trei domenii de activitate: ingrijirea
personald, productivitatea, aici fiind inclusd si lucrul casnic si lucrul la scoald, si
indelitnicirile din timpul liber. Toate activitatile sunt clasabile intr-un sau mai multe
domenii. Noi preferdim aceasta clasificare si ne vom referi la aceasta in continuare.

Definitia data de Asociatia elvetiand de ergoterapeuti precizeazi cd activitatea este
analizabila dupd componentele sale motrice, senzoriale, cognitive si socio — emotionale.
Literatura de specialitate In ergoterapie da multe alte feluri de a deosebi componentele
activitatii. Fiecare face trimiteri la diverse maniere de a subdiviza functionarea individului
pentru o mai buna percepere al lui in cazul survenirii unei maladii sau unui handicap. La
randul nostru noi am ales si pastram definitia Asociatiei elvetiene cu exceptia la ceea ce
tine de contractia intre termenii social si emotional, carora noi le preferam termenii social
si afectiv fara a le compune. Functiile individului ca componente ale actiunii devin atunci:
sociale, afective, cognitive, motrice si senzoriale. Aceste functii se compun fara indoiald
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toate intre ele si este la discretia fiecdrui terapeut de a defini combinatiile cele mai
interesante in functie de clientela sa sau de cadrele de referinta.

Diferentd de terminologie constatatd mai sus poate sugera ca ergoterapeutii au diverse
conceptii asupra persoanei si functionarii ocupationale a fiintei umane. De fapt noi
credem cd nu are nimic de-a face. Conceptual, toti terapeutii aderd la teoria conform
cireia individul este o fiintd globali. El este considerat ca un sistem integru unde nici o
functie de a sa nu este izolata. Prin intermediul actiunii sale, indiferent care ar fi domeniul
de activitatd luat in considerare, el intrd in interactiune cu mediul sau inconjuritor. El este
capabil atat de a-l influenta cat si de a fi influentat. Aceastd conceptie de persoana este
des reprezentata prin intermediul cercurilor concentrice (a se vedea figura de la pagina
urmatoare) simbolizand raporturile individului cu mediul siu ambiant pe calea indirecta a
tunctiilor si domeniilor de activititi. Reprezentarea noastra schematica este o adaptare de
catre Reed (1980).

Fig. 1.2 Model de functionare a individului

rmedinl arnbiant

mgrjirea personald

functile mobice

zenzoriale
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Definitia ergoterapiei datd de catre Asociatia elvetiand de ergoterapeuti nu precizeaza
de loc ceea ce sunt metodele si mijloacele ergoterapiei. Ele reprezinta totodata partea cea
mal semnificativa a dezvoltarii conceptuale a ergoterapiei. Mai mult ca atit, metodele de
tratare ascund in spatele lor o importanta capitala, dar deseori putin recunoscutd in
procesul de ergoterapie, deoarece ele propun nu numai mijloace de interventie dar si
mijloace de evaluare. Gasim absolut necesar si ne oprim mai mult decat au facut-o
autorii definitiei date anume asupra metodelor de tratament.

Metodele de tratament. O metoda de tratament este un ansamblu coerent de principii
si tehnici ce vin in ajutorul terapeutului pentru a delimita ceea ce poate el face cu u client.
O metoda zice cum de procedat si motivele pentrucare se cere de a proceda in asa mod.
Existe un numar mare de metode in ergoterapie, asta cand oferim termenului metoda un
sens destul de larg. Reed (1984) le identifica in jur de treizeci intr-o lucrare unde autorul
se opreste asupra relatiilor lor cu cadrele referentiale teoretice mai vaste in general
utilizate in ergoterapie (teoria psihanalitica, chineziologia, teoriile neuro — dezvoltitoare).

Reed, precum si majoritatea autorilor anglo — saxoni, nu vorbeste de metode dar
despre modele de practicd. Altiautori prefera sa vorbeasca despre cadre de referinta
(Hopkins, 1988). Acceptarea termenului cadru de referinta avand in asa caz un sens mai
larg de cat acel de model la Reed. Noi am ales sa utilizam in aceasta lucrare mai degraba
termenii modele de practica si cadru de referinta decat termenul metoda. Gasim acesti
termeni mai putin ambiguu si de asemenea ei faciliteazad accesul cititorului a literatura
anglo — saxona.

Modelele de practica sau cadrele de referinta sunt ghizi importanti pentru practica
ergoterapiei. Ele oferd mijloace de interventie si de evaluare care sunt legitimate in functie
de teoriile de referinta, a filozofiei ergoterapiei si a cercetirilor clinice. Ele determina
populatia la care se adreseaza interventiile. Ele faciliteaza stabilirea unui pronostic si
permit planificarea tratamentului. Ele ajuta terapeutii sa se situieze in campul lor de
cunostinte. In sfarsit ele faciliteazi delimitarea functiei ergoterapeutilor in raport cu cea a
altor profesionali. Gasim interesant sa aritim in aceastd lucrare cum anumiti autori s-au
fixat asupra intelegerii modelelor de practica.

Printre ansamblul de posibilitati care ne este oferit pentru a trata modelele de
practica si cadrele de referinta, noi am ales trei autori. Katleen Reed (1984), pentru ca
analiza sa extinsd si detaliatd a modelelor de practicd ajuta la intelegerea cum ele sunt
construite si din ce sunt constituite. Lucrarea sa de analizd a generat o metodologie
pentru analizarea $i elaborarea de modele de practicdi a caror aplicare putem gasi in
numeroase tratate si articole ergoterapeutice. Am ales-o de asemenea pe Helen Hopkins
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(1988) , pentru ca publicatiile sale sunt considerate ca o ,,biblie” a ergoterapeutilor. Intr —
un ultim rand vom vorbi si despre Gary Kielhofner (1985), pe de o parte pentru ci el este
unul din cei mai prolifici cercettori in ergoterapie si pe de alta parte, deoarece el poseda
o comprehensiune ierarhizata si foarte interesanta a cadrelor de referinta.

Reed realizase o taxonomie a modelelor de practica. Ea a definit trei tipuri de
modele: generice, descriptive si parametrice. Criteriile sale de clasificare sunt bazate pe modul in
care cei ce concep modelele iau in consideratiune ergoterapia sau activitatea umand.

Modelele generice tin de achizitionarea si de semnificatia activitatilor pentru fiinta
umana. Modelul de ,,activitate umana” al lui Kielhofner (1985) este de exemplu clasat in
modelele generice. Modelele descriptive abordeaza ergoterapieprin descrierea aspectelor
particulareaga ca domeniile de activitate, functiile individului sau caracteristicile activitatii.
Aici intrd toate modelele care enumeri toate sarcinile sau functiile pentru reabilitare
(modelul lui J. Ayres, acel al lui Rood, acel al activititilor de viatd de zi cu zi). Modelele
parametrice din unghiul filozofiei ergoterapiei, a procesului de ingrijire si a tipului de
programa ales. De exemplu, fiind vorba de o programid de prevenire, se va gasi o
enumerare de scopuri a se atinge si de mijloace de a pune in practica pentru a interveni.

Hopkins (1988) claseaza cadrele de referintd in functie de teoriile stiintifice care le
legifereaza. Patru cadre sunt definite: cadrul dezvoltitor; cadrele senzorimotor si neuro —
dezvoltitor; modurile de abordare construite pe notiunea de integrare in terapiile
senzorimotrice; cadrul comportamental. In plus Mai mult, fiecare cadru cuprinde mai
mute moduri de abordare.

Kielhofner (1985) opteazd pentru un clasament ierarhizat in patru niveluri: la
primul nivel, el descrie o etapad paradigmaticad definind campul de aplicare, conceptul
general, valorile ergoterapiei; adica ,,metoda ergoterapiei”. Al doilea nivel este acel a
modelelor utile in diverse domenii al campului practicii. Al treilea nivel este cel inca si
mai ingust a modelelor ce permitde a defini concret intetventiile cu populatiile
specifice. La ultimul nivel Kielhofner vorbeste de cadrul de referintd personal
permitand fiecirui terapeut, cu cunostintele sale, personalitatea sa si la locul siu de
muncd s actioneze in mod zilnic.

Toate acestea sunt foarte complicate, clasificirile se intersecteaza, criteriile alese st
definitia conceptelor variaza de la un autor la altul. Aceasta arata starea de dezorganizare
in care se gasesc cunostintele in ergoterapie, precum si vointa unor cercetitori de a
ameliora aceasta organizare cu scopul de a face aceastd cunoagtere mai operationala. In
plus, modelele sicadrele de referinta suferd des de multe lacune. Conceptele sunt uneori
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rau definite, specificitatea modelului se dovedeste a fi uneori putin explicita. Anumite
modele sunt rigide, ne dand posibilitatea de a integra noi cunostinte. Anumite modele au
fost validate prin experimentare clinica iar altele nu au avut parte de asa ceva.

Majoritatea modelelor de practici sau cadrelor de referintd nu au ambitia de a
acoperi in ansamblu domeniul ergoterapiei. De aceea nu putem vorbi despre metode ale
ergoterapiel, dar metode in ergoterapie. Un model al ergoterapiei nu exista, sau doar la o
etapa de schitd. Aceste schite sunt, din punctul nostru de vedere foarte criticabile. Totusi,
cateva idei directoare (principale) se desprind din studiul modelelor de practica. In primul
rand existd o ierarhie intre diversele cunostinte in ergoterapie. In al doilea rAnd, la un
acelas nivel ierarhic, cunostintele sunt diverse si nu exista obligatoriu legaturi intre ele. In
al treilea rand, un model de ergoterapie ar oferi o anumitd coeziune practicii clinice ca la
invatamantul in ergoterapie. Aceste cateva idei ar putea fi reprezentate schematic. Noi
imprumutim partial aceastd schema de la Hopkins (1988).

Tabelul de la pagina urmatoare se citeste de la stanga la dreapta sau de la dreapta la
stanga. El aratd cd conceptele centrale ale ergoterapiei functioneaza ca niste ,,filtre” prin
intermediul cirora teoriile de referintd ca modele de practica trebuie s treaca.

Putinul de organizare in ergoterapie si lipsa de uniformizare a termenilor se reda in
practica de zi cu zi printr — o dificultate a situarii in campul ergoterapiei, a descrie practica
sa ca a argumenta motivele de a actiona intr-un anumit mod si nu in altul. Textul nostru
nu pretinde sa amelioreze aceasta stare a lucrurilor. Mai mult ca atat, cititorul va fi adus sa
diferentieze trei aspecte ale ergoterapiei. In primul rind filozofia ergoterapiei asa cum ea
este cuprinsd in definitia ergoterapiei. In al doilea rand, modelele de practici sau cadrele
de referinta care ofera mijloace de actiune, de diagnosticare si obiective generale mai mult
sau mai putin precise. In al treilea rand, procesul de ingrijire a carui principald functie este
cea de a sustine reflectia terapeutului in derularea unei terapii.
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Fig 1.3 Relatiile intre cunostinte in ergoterapie
b b
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8.2. Evaluarea formativa in ergoterapie

Evaluarea formativa cuprinde ansamblul de informatii pe care ergoterapeutul il
obtine inainte de a stabili interventia sa terapeutica. Aceastd evaluare nu se limiteaza la
juxtapunerea de date obtinute, ea include analiza facuta de ergoterapeut in baza lor.

In acest capitol vom sustine ideea unei evaluari formative globale sau holistica a
clientului. Ea este, din punctul nostru de vedere, unica care permite o stabilire de plan si
programa specifica ergoterapiei si adaptatd la fiecare client. Aceasta ne-a condus la
precizarea scopurilor, limitelor evaluarii si genului de informatii care trebuie cercetate
inainte sa fie expuse etapele si procedeele colectirii datelor. O parte din acest capitol tine
de obiectiile ca terapeutii fac practica clinica cu scopul de a conduce evaluirile lor intr —
un mod pe cat se poate de efectiv.

In sfarsit, vom arata modul cel mai rezonabil dupa parerea noastra, de a organiza si
de a interpreta informatiile obtinute.

Scopurile si limitele evaluarii formative. Scopul evaluarii formative este de a defini
starea functionald a pacientului, tinand cont de tulburirile de care el suferd, de
pronosticul lor, de mediul sdu inconjuritor, atait uman cat si material, de rolurile sociale
pe care si —le asuma, de reprezentarile care le are despre el insusi si de dorintele sale. Noi
numim acest scop al evaludrii formative organizarea si interpretarea datelor. Acest scop
structureazd ansamblul de evaluare formativa. Aceasta evaluare va permite definirea a
ceea ce ergoterapeutul poate pentru clientul siu tinand cont de competentele sale de
terapeut, adicd s puna scopurile si obiectivele interventiei.

Pentru realizarea acestei interpretari $i aceasta organizare de date, trebuie de dat
personale, productivititii si ocupatiilor care tin de timpul sau liber? Care performante
sunt alterate? Carui fapt se datoreaza aceste alteratii? Se poate deasteptat la schimbari?
Daci da, la care si de ce?Care este mediul siu ambiant? Se poate de—l modificat? Care
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sunt diversele roluri pe care el si—le asuma, isi asumad, isi va asuma? Trebuie de a-1 ajuta
sa le modifice? Cum isi reprezinta el viitorul sau, dificultatile sale? Ce asteptari are el de la
tratament? Ce-1 poate oferi ergoterapia? Cu ce-1 poate ajuta institutia care—l ia in custodie?

Aceasta listd nu este completd. Ea pune in evidentd pe larg complexitatea unui
diagnostic a stirii functionale a individului dacad nu se limiteazd la performantele
observabile in sitatia de ergoterapie. Cum, de exemplu, de evaluat rolurile sociale ale
pacientului? Lista de obligatii prescrise de citre aceste roluri este realizabild dar , in
ipoteza in care pacientul nu este in stare sa -si indeplineasca toate sarciniile sau o parte
din ele, ea nu permite decat constatarea perderii probabile a acestor roluri. Ori, ceea ce ne
intereseaza este posibilitatea pe care o are, sau nu, pacientul de a dezvolta noi roluri
satisfacatoare pentru el. Dar asta nu este tot, un rol se transforma in interactiune cu alte
roluri asumate de catre alti indivizi. Pentru ca rolurile pacientului sa se modifice in
complementarietate cu acele ale anturajului sau, trebuie ca ele sa fie destule de plastice.
Cum de diagnosticat aceasta plasticitate? Teoretic raspunsul este posibil dar este el oare in
ergoterapie, in cazul in care ergoterapeutul se afld fatd in fatd cu un client in situatie de
catastrofa care deseori nu dispune de toate mijloacele cognitive nici de toate informatiile
care 1 —ar permite sd chibzuiasca asupra cazului siu $i sd deie in timpul unei conversatii
indicatii utile ergoterapeutului? (Allen, 1987). Sunt oare ergoterapeutii in masurd de a
interpreta vorbele pacientului in timp ce conversatiile sunt rudimentare, neinregistrate si
timpul pus la dispozitie limitat?

Complexitatea unei evaludri formative holistice dar exacte da nastere la o
interactiune care este intr —un ansamblu de variabile. Astfel reprezentarea pe care
pacientul 1 —o comunica despre dificulttile sale, este la fel , si simultan, acea de roluri pe
care le —a avut avut, le are si le va avea, acea ce tine de mediul sau inconjuritor social si a
ceea ce este comunicabil in contextul ergoterapiei (Holenweg, 1984). Pentru a marca
aceastd complexitate multi autori vorbesc de individ ca despre o fiinta biopsihosociala.
Aceasta definitii ne dand ea —insasi, raspunsul dorit.

Totul nu este evaluabil dar [totul] nici nu trebuie sd fie evaluat in fiecare caz.
Astfel, imediat ce se prezice ca dificultitile de care suferd pacientul sunt tranzitorii sau nu
vor avea loc decat incidente minime in viata sa, nu mai este motiv de a se pierde in
presupunirile referitoare la posibilitatile de adaptare a pacientului la viitoarea sa situatie.
Din pacate, pacientii vin in ergoterabie cu pronosticuri putin stabilite si evaluarea
formativa se va face un pic orbeste cu o recoltd de informatii inutile si neglijenta unor
date importante.
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Mai mult ca atat, l]a momentul de fatd nu este justificata in intregime tendinta de a
avea evaludri formative ambitioase pentru ca ele nu elucideaza scopurile si mijloacele
tratamentului in masura ambitiilor diagnosticului. Adaptarea tratamentului pe care o
realizeaza ergoterapeutul in functie de evaluarea formativa raimane siraca, pentru ca pe de
o parte practicilor ergoterapiei le este marita rigiditatea de citre contextele institutionale
in care ea existd si, pe de altd parte pentru cd lipsesc cunostintele care ar permite de a
adapta aici scopurile tratamentelor si de a alege mijloacele potrivite culturii pacientului.

Asa tip de evaluari duce in acelas timp la intelegerea faptului de ce activitatea
pacientului poate sa nu fie aceeasi la domiciliu si la spital, saa de a intelege cauza
anumitor esecurl in ergoterapie.

Aces decalag intre capacitatile de diagnosticare a ergoterapeutilor si posibilititile
lor de tratament este bine pusd in evidenta in modelul de practica propus de citre
Kielhofner (1985). Modelul sau este pe de parte si fie acel care autorizeaza cea mai buna
evaluare globald a pacientului. El permite cpnstatiri individualizate privind valorile,
interesele, cauzalitatea personala, rolurile, obisnuintele se componentele lor, mediul
ambiant. Din pacate acest model nu ofera decat cateva principii generale, cum ar fi de a
lua in consideratie scopurile si ineresele pacientului, permitind in continuare
ergoterapeutului sa —si adapteze comportamentul la ceea ce a fost diagnosticat. Aceste
citeva remarci exprima greutatea realizarii unei evaludri formative complete. Literatura de
specialitate in ergoterapie practic lipseste in ceea ce priveste informatiile pertinente care
trebuie colectate pe cand ea abunda in aceea ce tine de metodele de colectare a

informatiilor (Pelland, 1987).

Etapele evaluarii formative. Evaluarea formativi se subdivizeaza In trei etape.
Identificarea de cadre de referinta sau de modele de practicd, colectarea de date,
organizarea i interpretarea de date. Evaluarea formativa ca proces de ergoterapie emai
des circulara decat liniard. De exemplu, analiza a catorva date induce deseori terapeutul la
circumscrierea a altor domenii pentru a evalua si la alegerea altor cadre de refeinta pentru
a obtine noi informatii. Ergoterapeutul trece in aga mod de la o etapa la alta cu ajustari
constante. Cu scopul clarificarii acestor idei, noi reproducem in continuare cu ajutorul
terminologiei noastre schema lui Pelland (1987).

Schema lui Pelland nu are de fapt un inceput propriu zis. Pelland propune de a se
incadra in evaluarea formativa prin coloana ,,a ajusta”. Este de fapt cunoasterea a catorva
franturi de informatie foarte generalereferitoare la client care 1i permit terapeutului sa
aleagi cadrele si modelele necesare pentru culegerea de date. Schema are dimpotriva doua
iesiri: terapeutul poate , dupa ce a organizat si a interpretat datele sale, sa planifice
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tratamentul. Terapeutul poate de asemenea, in bazaunei analize chiar si partiala a
informatiilor, sa decidd sa inceteze investigatiile si sa renunte la tratament fie pentru ca
aceastd interventie nu —i pare cd sine de domeniul sau de activitate, de competenta sa,
fie ci el o considera ca inutila.

Ideea ca evaluarea formativa cuprindeselectionarea de cadre e referinte sau de
modele de practica adecvate este recentd in ergoterapie. Ea contribuie la justificarea
alegerii informatiilor pertinente care trebuie colectate. Cadrele de referintd si modelele
alese oferd un ghid pentru colectarea datelor. In majoritatea cazurilor, mai multe cadre
sau modele sunt alese in baza informatiilorfoarte generale despre pacient a ciror sursa
este indicarea pentru ergoterapie sau diagnosticul medical. De exemplu, fiind vorba
despre evaluarea unui pacient cu helmiplegie, ergoterapeut face recurs la cel putin o
abordare neuro —dezvoltitoare pentru a masra tulburarile senzori —motorici, la o
abordare neuropsihologica pentru functiile mentale, la un cadru reabilitativpentru
evaluarea independenteiin activititile ce tin de viata de zi cu zi $i la un model mai general
pentru a estima strategiile de adaptare sau motivarea pacientului.

Fig. 2.1 Evaluarea formativa

A A identifica modelele si A
cadrele de referinta
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A colecta datele
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Colectarea datelor este direct legata de aplicarea abordarilor sau modelelor alese.
Fiecare propune metode diferite de obtinere a informatiilor: diverse tipuri de conversatii,
de probe, de teste, de observatii sau mai putin dirijate. Procedurile de evaluare propuse
sunt standardizate in mod divers in functie de tipul de informatii care trebuie colectate si
de nivelul de dezvoltare conceptuala a modelului ales. Vom reveni in continuare asupra
diverselor metode de obtinere a datelor. Literatura care propune metode este foarte
abundenta si tratatele de ergoterapie contin repertorii de aceste instrumente. Tinem totusi
sa mentionim cd in cazul in care cadrele de referinta alese releveazaabordari teoretice
diverse (Piaget, psthoanaliza, teoria comunicarii), terapeutul trebuie s faca fata problemei
absentei instrumentelor adecvate colectirii datelor pentru cd aceste teorii au fost
constituite pentru a explica fenomeneempirice si nu pentru a interveni asupra lor, cu atat
mai putin in ergoterapie (Reed, 1984).

Organizarea §i inerpretarea datelorunde informatiile sunt analizate si clasificate.
Aceasta analiza se realizeaza deseori de mai multe ori. Din partea noastrd noi am divizat —
o in doud parti: constituirea de citre ergoterapeut a problemelor pacientului §i sinteza
acestor probleme. Problemele sunt extrase dintr —o clasificare a datelor si ele pun in
evidentd legaturile intre date, in sanul fiecarei categorii. Sinteza este cea a ansamblului de
probleme. Ea precizeazd comprehensiunea generala a ergoterapeutul despre pacientul
sau. Ea propune linii directoare de interventie

Caracteristicile datelor colectate in ergoterapie. Traditional, datele culese sunt de 2
tipuri: jenele si resursele. Jenele sunt dificultati pe care pacientul le intalneste in timpul
din timpul liber. Resursele sunt competentele pe care pacientul le utilizeaza sau le pot
dezvolta pentru a surmonta dificultatile sale.

Stabilirea jenelor prin intermediul sarcinilor observabile in ergoterapie nu creaza
probleme deosebite poate cu exceptia riscului de a confunda jenele si cauzele acestora sau
jenele si interpretarea acestora. De exemplu, o amplitudine articulara a soldului redusa la
30° nu este o jend propriu—zisa ci cauza unui mare numar de jene In activitatile de
deplasare si in diverse pozitii. Dezorientarea spatiala nici ea nu este o jend dar este
interpretarea faptului cd subiectul se pierde intr-un spatiu de fapt obisnuit. In acest
exemplu distinctia realizatd intre tulburare si interpretarea acesteia poate parea obscura.
A fi pierdut sau a fi dezorientat sunt in limbajul comun sinonimice si sunt explicate unul
prin altulul cu caracter tautologic.

In ergoterapie e nevoie a se dedica mijloacelor de cunoastere, mai precis
comportamentele, care duc la stabilirea diagnosticului de dezorientare spatiala. Se poate
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de fapt de a se rataci in propriul cartier dar a fi in largul sau acasa; de asemenea se poate
de pierdut in propria bucatirie. Acestor doud jene le corespund obiective si mijloace de
tratament foarte diferite.

Aceste remirci referitoare la diferentierea jenelor, cauzelor si interpretirilor nu—1
obligd pe ergoterapeut la o observare sistematicd a jenelor pacientilor. Insa il oblig si se
gandeascd la aceasta pentru cd pretul care trebuie plitit pentru realizarea unei sinteze a
problemelor care se deschid spre scopuri si programa de tratament adaptate la individ ,
obiectul interventiei si nu la clasa de indivizi care sufera de aceleasi tulburdri. De
exemplu, ergoterapeutul va stabili scopurile tratamentului gandindu—se la jenele care vor
provoca reducerea amplitudinii soldului in cadrul obisnuit al vietii pacientului si la
pronosticul de recuperare a deficitei datorita exercitiilor potrivite.

8. 3. Planificarea tratamentului

Planificarea tratamentului contine planul si programul tratamentului. Planul
defineste obiectivele care se vor obtine in timpul interventiei. Programul precizeaza
mijloacele si contextul de tratament. Planificarea tratamentului rezultd din organizarea si
interpretarea datelor.

Planificarea tratamentului este o faza a procesului care se desfasoara in absenta
pacienttului. Exact precum organizarea si interpretarea datelor, ea este o etapa in care
ergoterapeutul, inarmat cu un pix, ia decizii referitoare la ceea ce el vrea sa obtind in
calitate de rezultate ale tratamentului si referitor la modul de intervenire.

Un plan si un program al tratamentului nu sunt texte lungi si greu de redactat, spre
deosebire de probleme si de sinteza. Argumentarea care justifica o planificare a
tratamentului in favoarea alteia reiese din organizarea si interpretarea datelor si din
posibilititile oferite de citre modelele de practici alese.

Planul tratamentului. Noi folosim, pentru a stabili obiectivele tratamentului, o metoda
provenita din pedagogie prin obiective. Aceastd metoda poate fi transpusi in ergoterapie
deoarece majoritatea tratamentelor cuprind diferite ucenicii. Metoda prin obiective
definiste patru tipuri de obiective pe un continuum plecand de la general citre specific:
finalitatile, scopurile, obiectivele generale si obiectivele specifice. Pe o axa temporala,
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obiectivele generale si specifice pot fi terminale sau intermediare. Fontaine (1977)
propune schema din figura 3.1 Obiectivele tratamentului.

In aceastd schemai intersectiile dintre cercuri aratd ci un acelas enunt poate fi cand
un obiectiv, cand un altul. De exemplu, a se imbrica poate fi un scop sau un obiectiv
general in dependenta de cazul urmarit.

Din motive practice, noi limitim planul de tratament la formularea finalititilor,
scopurilor si obiectivelor generale. De fapt, pentru ca un obiectiv specific s fie intr —
adevar unul specific, el trebuie sa defineascd un comportament observabil in asa mod
univoc. Pentru a -1 formula e necesar din acel moment sa fie determinata activitatea sau
sarcina in care va trebui s se manifeste comportamentul. O planificare a tratamentului si
o programi a tratamentului nu sunt decét rareori intr —atat de detaliate. In special pentru
cd activitatile, atat timp cat ele se supun anumitor principii determinate in prealabil, pot fi
alese in decursul executarii tratamentului de cétre ergoterapeut sau de citre pacient. Noi
vom expune pozitia obiectivelor specifice in cadrul executarii tratamentului in capitolul 4.

Fig 3.1 Obiectivele tratamentului

obiective

interme-

obiective obiective

generale

obiective

.
- NMroamric
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FINALITATILE TRATAMENTULUL. O FINALITATE A
TRATAMENTULUI ESTE UN ENUNT CARE REFLECTA IDEOLOGIA
SAU FILOZOFLA UNEI INSTITUTIL. EA FURNIZEAZA LINII
DIRECTOARE, INCA NEOPERATIONALE, ANSAMBLULUI DE
INTERVENTI  PRIVIND PACIENTUL IN CAUZA. ACESTE
FINALITATI ALE TRATAMENTULUI SUNT FOARTE APROAPE DE
IVALORILE SAU PRINCIPIILE FIL.LOZOFICE CARE IL. VEHICULEAZA
NU HNUMAI PE ERGOTERAPEUTI DAR SI PE ALTI PROFESIONALI
IN DOMENIUL SANATATII.

Finalitatile exprima perspectivele de viitor, scadentele. Revenirea la domiciliu,
reluarea unei activititi profesionale, calitatea vietii, adaptarea la institutie, autonomie,
cautarea unei dezvoltdri cat mai apropiate de normalitate sunt niste finalitati din cele mai
curente.

Pentru un acelas tratament pot fi enuntate una, doud sau trei finalitati. Ele sunt
puse in forma de a o alternativa in cazul in care ergoterapeutii sunt in situatie de mare
incertitudine cat priveste viitorul pacientului. De exemplu, calitatea vietii unei reintoarceri
la domiciliu sau intr —un plasament este deseori una din finalitatile de tratament pentru
persoanele in varstd. De indati ce o finalitate de tratament comporti o alternativa,
aceasta implicd consecinte asupra scopurilor, asupra obiectivelor generale si a programei
de tratatment. Nu vom intra in aceste detalii, doar vom zice pur si simplu ci
ergoterapeutul poata cauta sa atinga finalitatea ce mai greu de atins pentru a obtine si a se
multumi cu o alta in caz de esec sau ca el si poatd sa caute denominatori comuni intre
obiectivele si mijloacele care permit atingerea si unei si alteia din partile finalitatii.

SCOPURILE TRATAMENTULUI. SCOPURILE TRATAMENTUIUI
SUNT ENUNTURILE CARE DEFINESC ORIENTAREA DE DURATA A
TRATAMENTUILULI

Pentru ale pune, ergoterapeutul se intreabd ce doreste el ca sa reuseascad csa faca
clientul pentru a ajunge la finalititile interventiei. Un plan de tratament contine
intotdeauna o serie de scopuri care corespund subdivizarii finalitatilor. Atingerea tuturor
scopurilor puse in ergoterapie nu semnifica cd finalititile sunt atinse. Realizarea altor
scopuri puse de citre alti intervenienti este deseori necesard. Conditii exterioare sferei de
putere a ergoterapeutului pot contribui la atingerea finalitatii sau la esuarea sa. De
exemplu, lipsa de resurse financiare impiedica reintoarcerea la domiciliu.
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Scopurile sunt performante, constituiente ale performantei, competente sau
comportamente adaptive pe care pacientul trebie si le dezvolte sau sa le mentina pentru
viata sa de zi cu zi dupi interventie. Scopurile contribuie la atingerea finalitatilor de
ergoterapie, la dezvoltarea, la mentinerea, la restabilirea functionalititii si la prevenirea
disfunctionalitatii.

Scopurile posibile sunt de nenumarat. Mancarea, imbracarea, gatitul, gasirea rutei
sale prin spital, regisirea capacitatii de a percepe necesititile sale, interesele sale,
valorilesale; radobandirea capacitatii sale de a solutiona problemele vietii cotidiene;
mirirea intelegerii normelor ce tin de lucrul profesional; micsorarea fricii fti de
schimbdrile neprevizute; dezvoltarea activititilor ludice; invitarea de a manui cu un
scaun cu rotile; angajarea in activitatile de indeletniciri din timpul liber propuse in
institutie; respectarea alternatei perioadelor de repaos si activitate; folosirea in viata de zi
cu zi a principiilor de protectie articulara, etc...

Scopurile sunt eventual puse prin raport la anturajul pacientului: parintii invata sa-1
manipuleze pe copil, infirmierele invatd sa previnid dezvoltarea agresivitatii la pacient.
Scopurile nu sunt niciodata puse relativ la ergoterapeut. Astfel, a sti daca pacientul sufera
sau nu de tulburdri cognitive nu este un scop al tratamentului, dar o directiva de evaluare
deosebita deoarece ergoterapeutul n-a putut sau nu a vrut si sa evaluieze functiile
mentale pind la aceasta clipa. Nici mijloacele de tratament nu trebuie sa fie confundate cu
scopurile. A amenaga mediul sau a furniza mijloace auxiliare sunt mijloace de tratament.
Ele intra in programul de tratament.

Trebuie de avut grija de a nu confunda scopurile tratamentului cu scopurile sau
obiectivele standarde propuse de citre un model de practica sau un cadru de referinta.
Modelele se aplica claselor de pacienti dar nu si in special unui anumit pacient din aceste
clase. Reproducand in scopurile sale de tratament sopurile standarde ale modelelor alese,
terapeutul pierde abordarea sa comprehensiva a pacientului si nu formuleaza decat
generalititi. Astfel, ameliorarea planificirii actiunii, cresterea tonusului postural central,
ameliorarea amplitudinii articulare, obtinerea echilibrului in pozitia in picioare, intirirea
apararii sinelui nu sunt scopuri de tratament. Ele reprezinta mijloace sau obiective
generale de tratament. De exemplu organizarea zilei sale, a-si mentine pozitia asezat fara
sprijin, a apuca toate obiectele uzuale cu maina dreaptd, a evita caderile, a tolera esecurile
sunt scopuri. Ele sunt tangibile datorita obiectivelor generale sau datorita mijloacelor
evocate anterior. Un bun ,,truc” pentru a evita confundarea scopurilor cu mijloacele sau
obiectivele generale propuse de catre un model de practici este de a se abtine de la
folosirea vocabularului ezoteric al modelului de practici in formularea scopurilor. La
acest vocabular ezoteric este preferabil de a substitui termenii cei mai comuni legati de
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savoir —faire sau de capacitatile de a actiona al individului. Aceasta nu este intotdeauna
usor. Mai ales dacd vrem sd rimanem sintetici $i sd evitim o lungi listd de scopuri.
Alegerea termenilor comuni pentru formularea scopurilor faciliteazd comunicarea cu
pacientul si cu alti intervenienti. Daca scopurile sunt intelese de catre pacient, daca ele au
o semnificatie pentru el fatd de boala sa, ele vor legitima propunerile de activitati care i se
vor face pe parcurs.

Scopurile se afld in relatie cu cu problemele stabilite prin intermediul evaluarii
formative. Ele vorbesc despre jenele pe care ergoterapeutul doreste si le atenuieze sau sa
le elimine. Ele se bazeaza pe resursele de care dispune clientul Scopurile pot fi clasate
ierarhic intre ele. Aceasta in cazul cand problemele sunt si elearanjate in mod ierarhic.
Astfel, intr —un plan de tratament, ordinea aparitiei scopurilor corespunde la ceea ce este
exprimat in sinteza problemelor

OBIECTIVELE GENERALE ALE TRATAMENTULUI. UN
OBIECTIV GENERAL ESTE UN ENUNT CARE DESCRIE IN
TERMENI DE CAPACITATE A PACIENTULUI REYULTATELE
SCONTATE A UNEI SECVENTE DE UCENICIE. OBIECTIVELE
GENERALEDEFINESC CEEA C ERGOTERAPEUTUL ESTIMEAZA
CA PACIENTUL VA TREBUI SA REUSEASCA PENTRU A-SI
ATINGE SCOPURILE. ELE ENUNTA CEEA I.A CE VA REALIZA
ACTIVITATEA CLIENTULUI IN CONDITII DETERMINATE.

In anumite cazuri obiectivele generale sunt deduse din scopurile tratamentului.
Daca deductia este corectd, scopurile sunt atinse de indatd ce sunt atinse $i obiectivele
generale. In asa planuri de tratament, existi atitea obiective generale de cite
demultiplicdri de scopuri se are nevoie. Un obiectiv general poate participa la realizarea
mai multor scopuri. De exemplu, ,identificarea pacientilor care frecventeaza atelierul”
poate de asemenea servi scopului ,,identificarea persoanelor care pot ajuta pacientul intr —
o situatie dificild” precum si scopului ,,stapanirea conflictelor in situatiile de lucru in
echipd”.

In alte cazuri, ergoterapeutul recurge la modele de practici sau cadre de referingi
destul de precise si de elaborate pentru a defini competentele pe care trebuie si le trateze.
Obiectivele pe care trebuie si le atingd si mijloacele posibile. Ti este atunci destul si aleagi
in planul sau de tratament dintre obiectivele propuse de citre modelele alese, acelea care
dupi pirerea lui par si satisfacd scopurilor pe care el le-a fixat. In aceste cazuti, regisim
in formularea obiectivelor generale formularea ezoterica a modelelor de practica.
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Exemplul de plan pe care — vom prezenta in subcapitolul urmator va servi drept
mijloc de demonstare a ceea ce am mentionat mai sus. In acest tip de plan de tratament ,
se vede ca scopurile sunt in special specifice clientului in timp ce obiectivele generale sunt
mai putin specifice clientului dar cu mult mai specifice modelelor de practica alese.
Obiectivele generale corespund mai mult generalitatilor si abstractiilor care enunti
tulburarile sau deficientele clientului decat dificultatilor observabile sau relatate de citre
client.

Obiectivele generale sugereaza mijloacele de tratament, adica tehnici sau activitati
si proceduri de urmat pentru a reusi a le obtine. De exemplu, obiectivul general ,,a pune
hainele pe sine in ordinea corectd” sugereaza de a exersa imbracarea si de a realiza
activitati concrete constituite dintr —o succesiune de secvente concrete care lisa urme. De
exemplu colajele. Mijloacele sugerate de catre obiectivele generale sunt mai clare in cazul
in care ele sunt legate de modele de practica foarte dezvoltate decat in cazul in care ele
sunt legate de cadre de referintd vage sau esenta teoretice.

Intt—un tratament obiectivele generale nu pot fi toate atinse simultan. In
majoritatea cazurilor, atingerea unor anumite obiective este necesard pentru ca pacientul
si treacd la alte obiective. Intr —un plan de tratament, obiectivele generale sunt deseoti
redactate in odinea in care ele vor trebui sa fie realizate. Astfel primele pe lista sunt
obiectivele generale intermediare si ultimile sunt obiectivele generale terminale.

Relatiile intre finalitati, scopuri si obiective generale intr—o interventie terapeutica
nu sunt simple. Noi am evocat mai multe moduri de a le concepe. Noi nu am examinat
toate elementele si toate intrebdrile care se ivesc la acest capitol, tocmai pentru ca o
metoda validd si eficace care ar pune cap la cap metoda prin obiective survenita din
pedagogie si sopurile si obiectivele propuse de catre modelele de practica utilizate in
general In ergoterapie ar necesita studii de cercetdri. Pentru a clarifica propo—urile noastre
in ceea ce priveste planificarea tratamentului, noi am ales prezentarea adoua exemple.
Primul, expus in continuare, nu contine decat un plan de tratament. Al doilea va urma
dupd expunerea programei de tratament; el contine un plan si o programa care i
corespunde.

8. 4. Executarea tratamentului

Executarea tratamentului este faza de interventie propriu zisa. Ergoterapeutul,
aplicand programul construit la faza precedenta, isi propune sa obtina obiectivele
generale si scopurile tratamentului. Aceasta faza este cea mai lunga in procesul de ingtijire
si se deruleaza esentialmente in prezenta clientului.

OO Somato - organizatie activa in domeninl Sanatatii Mintale




Suport de curs: Terapie ocupationald si reabilitare psihosociala

S-ar putea crede cd nu sunt multe a spune referitor la aceasta fazd din punct de
vedere a procesului de ingrijire deoarece merge vorba doar de executarea a ceea ce a fost
elaborat in prealabil. Noi nu sunt de aceastd pdrere, in mod special din cauza
urmatoarelor doua motive:

Executarea tratamentului este esentialmente o colaborare intre client si terapeutul
sau. Ambii parteneri trebuie si negocieze des o parte din interventie, si anume mijloacele
propuse, obiectivele specifice pentru mijloacele alese, cadrul spatio —temporal de
interventie. Astfel, dacd aceasta fazd este mai ales centrata pe actiune, asupra practicii,
aupra tehniciilor, ea nu va merge fara un numar impresionant de reflectii si teoretizari atat
din partea terapeutului cat si din partea clientului. Lucrarea noastra nu va prezenta insa
aceste negocieri decat din punctul de vedere a ergoterapeutului. Evolutia reprezentarilor
despre ergoterapie pe care clientul si -le face pe parcursul interventiei si felul in care el
actioneaza asupra ergoterapeutului vor fi tema unui altui studiu.

Mai mult ca atat, in afara tuturor aspectelor negociate in mod explicit intre client si
ergoterapeut, acesta din urma cugetd mult in timpul interventiei. El determind in mod
continuu ce activitati el poate propune, care obiective specifice a acestor activititilor el
poate edifica, ce ajutor poate el furniza clientului, ce adaptari trebuie aduse derularii
sedintei in dependenta de starea psihica si fizica la moment a clientului. Astfel practicile
zilnice ale ergoterapeutilor sunt pe departe de a fi doar punerea in practicd a tehnicilor
alese in prealabil. Ele sunt o teoretizare constatnta a ceea ce este observat, care permite
modificarile permanente $i necesare a actiunelor terapeutului. Terapeutul, in practica sa
de zi cu zi in sedintele de tratament, este o ,,masind de cugetare”. Efortul sau cognitiv
totusi nu este recunoscut de el si de anturajul sau ca atare, pe de o parte pentru ci tine de
rutind, pe de alta pentru cd e putin vizibil.Ceea ce se vede esta mai mult actiunea decat
modul in care ea este dirijata.

Aceste consideratiuni asupra rolului clientului in interventie si asupra importantei
reflectiunii terapeutului in dirijarea sedintelor de tratement ne conduc la abordarea in
acest capitol a alegerii de activititi, obiectivelor specifice, analiza activitatii, adaptarea
activitatii apoi derularea sedintei de ergoterapiei si, in sfarsit, rolul de observare in timpul
sedintei.

Alegerea activitatilor. Gama de activititi posibile in ergoterapie este a priori foarte
larga. Activitatile sunt deseori selectionate in acelas timp si succesiv de citre evolutia
executdrii tratamentului. Alegerea lor este totusi limitata de catre obiectivele generale si
scopurilor interventiei. Activititile alese trebuie sd permita realizarea lor. Alegerea este la
fel limitatd de catre contextul instutional in care ergoterapeutul activeazd, tocmai pentru
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ca toate servicille de ergoterapie nu sunt dotate pentru toate activitatile sau pentru ca
anumite activitati nu sunt considerate ca avand virtuti terapeutice de catre majoritatea
ingrijitorilor din sectorul de spitalizare. De exemplu boirea pe matase este socanta in
terapia chirurgiei manii.

In ergoterapie, clientul beneficiazd de libertate in alegerea activitatilor. Daca el a
inteles si a acceptat handicapul sau ca posibilititi ale ergoterapiei, el este capabil sa
propund el —insasi activititi care trebuie intreprinse. Ergoterapeutul devine atunci un
consilier i un ajutor in executarea sarcinii. Zicem atunci ca ergoterapeutul ghideaza
clientul lasandu —se ghidat de el. Din nefericire, un asa grad de accord intre client si
ergoterapeut e rard. Ergoterapeutul este deseori constrans sa-l convingi pe client de
utilitatea cutare sau cutare sarcinii, si chiar de necesitatea tratamentului. Terapeutul se
gdseste atunci intr —o situatie periculoasd iIn ceea ce priveste urmdrirea interventiei
deoarece, intr —o ultima analiza, nimeni altul decat clientul este cel care, refuzand sau
acceptand efectuarea activitatilor propuse, decide urmarea tratamentului.

Majoritatea teoreticienilor ergoterapiei indica ca propunerile activitatilor trebuie sa
fie acordate intereselor si valorilor clientului. Noi consideram impreuna cu Allen (1987)
ca acest mijloc de a convinge este foarte slab. Handicapul, maladia, spitalizarea reduc
considerabil conditiile de existenta a subiectului. Pentru el nimic din ceea ca a fost inainte
nu mai este natural. Astfel propriile sale valori, interesele sale de altd datd sunt deseori
departe de a fi resurse indestulitoare pentru a infrunta aici si acum situatia sa si sa sa
angageze intr —un proces activ de restabilire a functionalitatii sale. Ascultarea atenta,
asteptarea, ingeniozitatea in propuneri, increderea pe care ergoterapeutul o acordia in
ajutorul pe care 1i acordd cea de-a treia parte, raman deseori, pentru o perioadad de timp,
unicile ,,mijloace” ale ergoterapeutului.

La urma urmei, imediat ce pacientulia decizia de a trece la acte si de a se lansa in
activitatile oferite sau de a propune activitati, inseamna ca ele par pacientului de a avea o
semnificatie si importantd prin raport la ameliorarea situatiei sale. Din nefericire, este
foarte dificil de a sti prin ce o activitate devine, sau este semnificativa pentru un individ
(Thibodeaux, 1980). Variabile contextuale si anamnestice intervin dar de a determina
cu sigurantd cum ele intervin rdmane iluzoriu. Existd astfel in tratament o mare parte de
neinteles; ingeniozitatea terapeutului in propunerile activitatilor trimitand la o analiza
probabilista a ceea ce ar putea convine.

Obiectivele specifice. De indatd ce o activitate este aleasa, ergoterapeutul trebuie sa fie
capabil si determina obiectivele pe care le vrea ca clientul sa le atinga pe parcursul
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realizarii sale. Aceste obiective sunt foarte specifice sarcinii alese si dificultatilor pe care
clientul le va intampina efectuandu —o.

In planul definitiei, un obiectiv eset considerat specific sau operational daci el
descrie in termenide comportamente observabile spre ce tinde executarea unei sarcini.
Obiectivele specifice sunt echivoce cu cat mai putin posibil. Ele sunt centrate pe
capacititile clientului de a efectu ceva in activitatea aleasi. De exemplu, a pregiti o omletd
cu ciuperci dupi o recetd sau a strange cu mana obiectele de pe supravata de lucru si a le

pune pe podea.

Pina aici noi am considerat ca pozitionarea obiectivelor specifice urmeaza alegerea
activitatilor. Asa se intampli cad de fapt ea din contra o precede. Ergoterapeutul
determina mai intai obiectivele specifice apoi el cautd o activitate care le este compatibila.
Aceasta faciliteazd pentru ergoterapeut propunerea citre client a unei activititi bine
definite asupra carei el poate argumenta aritand care oblective foarte paricularea ea
permite sa atinga. De exemplu, obiectivele specifice: ,, a fi in stare sa se aplece innainte si
de a se Indrepta in scaunul cu rotile” justifica activitatea :,,a lua balonul de pe genunchi si
a-1 rostogoli catre ergoterapeut”.

Imediat ce ergoterapeutul determina obiectivele specifice inainte de a alege
activitatile, el le constituie prin demultiplicarea obiectivelor generale in atatea obiective
specifice in cite el considerd ci are nevoie.De exemplu, fie vorba despre obiectivul
general ,;a controla pozitia pe sezute” luatd din exeplul de la paragraful Exemplu de
tratament; domeniul psihiatriei, terapeutul a fixat obiectivele operationale urmatoare :

- a fiin stare sa se aplece innainte si de a se indrepta in scaunul cu rotile

- a fiin stare sa se aplece in partea dreaptd si de a se indrepta in scaunul cu rotile
- a fiin stare sa se aplece in partea stanga si de a se Indrepta In scaunul cu rotile
- sa indrepte o pozitie patologica la indicatiile ingrijitorului

- aconserva o pozitie pe agezate corecta cu sprijinirea spatelui

- a conserva o pozitie pe agezate corectd fara sprijinirea spatelui

- auto —evaluarea pozitiei a trunchiului sdu si a centurilor pelviene scapulare

- arectifica fird consemn pozitia sa pe asezate.
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Acest exemplu ne induce la formularea a trei remdrci. In primul rind, obiectivele
specifice citate nu vor fi atinse simultan; unele deci sunt intermediare prin parort la altele.
In al doilea rind, obiectivele operationale alese contribuie de asemenea la realizarea altor
obiective generale ale aceste ingrijiri. In al treilea rand, lista acestor obiective specifice nu
este exhaustivd. Aceasta ultimd rematcd este importanta. Ea are semnificatia, ca intr —o
situatie clinicd, nu se cautd exhaustivitatea in enumerarea obiectivelor specifice ale
tratamentelor. Se determina doar acele obiective care par indispensabile alegerii tehnicilr
tratamentului.

De indata ce positia obiectivelor specifice urmeaza alegerea activititilor, acestea
sunt in relatie cu obiectivele generale prin intermediul activitatilor. Fiecare reprezinti o
posibilitate de a viza unul sau mai multe din obiectivele generale. Mai multe activitati sau
mai multe repetdri ale unei §i aceleiasi activitdti sunt atunci necesare pentru realizarea
unui obiectiv general. Ansamblul de obiective specifice ale activititilor unei ingrijiri nu
sunt altceva in acest caz decat o demultiplicare partiala a obiectivelor generale. Aceastd
demultiplicare este totodata suficienta pentru ajungerea la obiectivele generale.

Faptul ca pozitionarea obiectivelor specifice precede sau urmeaza alegerea
activitatilor depinde in special de client si de modelele de practica slectionate. Daca
clientul, folosindu —se de libertatea pe care i —o da ergoterapeutul, propune activitati,
pozitionarea obiectivelor urmeaza alegerea sa. Daca, din contra, el nu este capabil sa
determine ceea ce el vrea si facd, terapeutul trebuie si propuna activititi in functie de
obiectivele specifice elaborate in prealabil de citre el. Executarea tratamentului in acest al
doilea caz este cu mult mai dirijatd de catre ergoterapeut decat in primul caz. Modelele de
practica au o influentd in mdsura in care anumite din ele sunt mai explicite $i mai
complete asupra punctului de obiective, In timp ce altele sunt mai ample in ceea ce
priveste enumerarea de activitati posibile. De exemplu, modelele dominate de catre
chineziologie sau teoriile lui B. Bobath conduc mai usor la pozitionarea obiectivelor
specifice decat modelele influientate de catre teoriile psihodinamice. Modelele generice
construite pe o conceptie totalizanta a individului §i a interactiunii sale cu mediul ambiant
se preteaza mai usor la o pozitie a obiectivelor care urmeaza alegerea activitatilor. Unul
din marele principii ale acestor modele fiind tocmai cel de a lasa multa libertate clientului
in alegerea activitatilor.

Vrem Inca sia ma addugam cd anumite tratamente sunt atit de precise ci
pozitionarea obiectivelor specifice poate fi pusd indata dupa pozitionarea obiectivelor
generale in cadrul planului de tratament. Aceastd situatie se prezintd in cazul in care
clientul sufera de tulburiri motorice specifice si cd ergoterapeutul dispune de un model
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de practicd foarte specializat si specific tulburarilor de care sufera clientul. El va opta
astfel pentru reeducarea imbricarii pentru cei cu hemiplegie.

Analiza activitdtii. Alegerea activitatii fiind efectuatd, ergoterapeutul analizeazd aceastd
activitate cu scopul de a conduce in asa mod incat realizarea sa sa aduca clientului efectul
asteptat.

Analiza este in primul rand structurala. Ergoterapeutul enumera operatiile sppre
executare dupa gradul de precizie pe care il considra cel mai eficace. El descrie, daca e
necesar, cu mai multd precizie operatiile care ii par mai problematice. El determina
materialul si instrumentele indispensabile. Mai ales, el isi imagineaza alternativele care se
sprijind de material, instrumente sau operatii. El alege locurile in care activitatea se va
desfasura si le determina durata.

Analiza este in continuare orientatid asupra functiilor puse in evidentad de catre
realizarea activitatii. Aceasta este centratd in mpod particularasupra functiilor a caror
activitatea este rationala in a permite ameliorarea pentru pacientul anumit. Kielhofner
(1985) vorbeste la acest capitol despre analiza clinica a activitatii: se analizeaza de
exemplu activitatea sub unghiul de miscari si poziti, de programare a sa, de capacitati
senzoriale indispensabilereusitei sale, de posibilititi de interactiune, a riscurilor sale de
esec. Aicl intra si modelele de practica care permit de a defini criterile de analiza, si chiar
cine le propune.

Atunci cand o activitate este determinata de catre client, analizele structurala apoi
clinicd a activitatii permit pozitionarea obiectivelor. Ele favorieaza de asemenea cautarea
amenajarea de materiale sau a adaptirilor a activitatii pe care terapeutul trebuie s-o faca
cu scopul de ca clientul sd le poatd efectua si a atinge obiectivele specifice. Atunci cand
activitatea este aleasd in functie de obiectivele specifice, aceasta il obligi pe terapeut s
realizeze analiza a mai multor activitati susceptibile de a conduce clientul la obiectivele
operationale, apoi sa se decidd asupra uneia din ele.

Se poate, cu certitudine, de a se intreba cum reuseste terapeutul in cadrul de
executare a tratamentului sau, intr —un timp foarte surt, si aleagd sau si propuna sarcini,
sa le fixeze obiective, sa le analizeze. De fapt, si cu exceptia studentilor ce studiaza
ergoterapia, aceste diverse operatii sunt in mare parte mentale. De exemplu, dacid o
persoana decide sa facd obiecte impletite din nuiele, ergoterapeutul sau analizeaza imediat
activitatea, defineste obiectivele, si negociaza obiectul care va fi realizat in mai putin de
cinci minute.; el nu redacteaza nici o linie. Frecvent, insd, ergoterapeutul dispune de
cateva minute inainte de sosirea unui client pentru a reflecta asupra sedintei de tratament
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si a determina ceea ce el vrea sa facd, cum si de ce. El poate atunci nota rapid activitatile
alese sau posibile, obiectivele lor, analizele lor, si mijloacele pe care el isi propune sa le
foloseasca pentru a-1 acompania pe client in actiunea sa.

Adaptarea activitatii. Ergoterapeutii stripanesc un ansamblu de cunostinte care le
permite sa adapteze alegerea ca amenajarea sau derulare activititii la caracteristicile
clientilor lor. Aceasti competentd este considerabild la ergoterapeuti; ea le este de
asemenea relativ specifica.

Adaptarea in alegerea activitatii semnifica ca ergoterapeutul propune in primul
rand sarcini simple, iar mai apoi sarcini mai dificile. Ergoterapeutul confera termenilor
»simplu” si |, dificil” sensul care le convine prin raport la evaluarea sa formativa, la
obiectivele sale de tratament si la programa sa. Aceasta semnificd in particular in ordinea
normald de achizitionare niste abilitati fie cd ele sunt senzoriale, motorice, cognitive,
afective sau sociale. Ergoterapeutul propune in egald madsurd sarcini pe care el le
considerd ca convenabile pentru client tinand cont de contextul in care acesta a trait si de
cultura sa. Imediat ce increderea a fost stabilitd el isi permite sa stabileasca sarcini care tin
mai putin adaptate la cultura pacientului, dar mai specifice tratamentului.

Adaptarea destagurarii activititii acopera in ansablu de principii si tehnici care
vizeazd facilitarea achizitiondrii unei performante sau pur si simplu realizarea unei
activitati. Mijloacele auxiliare reprezintd un mijloc de facilitare a realizarii unei activitati.
Astfel de tehnici ca dozajul consemnarii, ghidarea, recurgerea la imitarea privind de
asemenea adaptarea activitatii. Toate modificarile sarcinii care se sprijina pe dispunerea de
material si instrumente, pe complexificarea sau simplificarea operatiilor sunt adaptari a
caror principii directoare sunt cele a modelelor de practica care le propun.

Adaptarea adecvatd a unei activitati ca punerea in evidenta a potentialului siu de
adaptabilitate este facuta posibild de cdtre analiza structurala.

Detrularea gedintei de ergoterapie. O sedintd de ergoterapie se subdivizaza in trei faze
de lungime inegala: o faza de pregatire sau orientare, o faza de activitate propriu —zisa sau
de dezvoltare, o fazi finald (Proiect ergoterapie/terapie de animare 1982; Hopkins, 1978).

Faza de pregitire contine pregitirea sedintei fird pacient, adica alegerea activitatii
sau de propuneri de activitati, pozitionarea obiectivelor specifice, alegerea tehnicilor de
tratament, planificarea spatiald si temporala a sedintei, dispozitia de material, invitatia de a
treia parte dacd se cere. Faza de pregitire se duce mai departe in prezenta clientului.
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Ergoterapeutul da explicatiile indispensabile. El sesizeaza starea de spirit si starea
fizici momentand a pacientului cu scopul de a ajusta interventia (Turner,1978). In caz de
necesitate, el efectuiazd un tratament preliminar cu scopul de a permite actiunea. De
exemplu, manipulari ce vor permite normalizarea tonusului.

Faza de activitate corespunde realizdrii actiunii de cdtre pacient ajutat de citre
terapeut in conditiile determinate in prealabil. Terapeutul utilizeaza tehnici pe care el le-a
selectionat pentru a parveni la obiective ca pentru a adapta activitatea. El vegheaza asupra
faptului ca obiectivele specifice si fie atinse sau ca cel putin rrezultatele si mearga in
directia care trebuie. Faza finald incheie sedinta. Este important ca pacientul sa fie
congtient cd sfarsitul sedintei se apropie. Acesta poate fi anuntat. Ea poate fi supusa
sfarsitului propriu zis a unei sarcini sau a unei intreruperi prevazute a activititii sau a
exercitiilor. Faza finald deseori poate contine o discutie apropo de sedinta sau tratament
in general. Ea contine intotdeauna propuneri mai mult sau mai putin elaborate pentru
sedinta urmatoare; aceste propuneri faciliteaza pregitirea urmatoarei sedinte.

Observatia in timpul interventiei. Terapeutul, in timpul executirii tratamentului,
observda actiunea pacientului cu scopul de a ajusta propriul siu comportament la
informatiile care ii sunt furnizate permanent. Aceastd observatie este cu mult mai mult o
observare —participare  decat in colectarea de date (Missiuna, 1987). Ea se referd in
acelasi timp si la comportamentul pacientuluisi a la cel al terapeutului in asa mod incat
ergoterapeutul poate afla in ce conditii, cu ce ajutor pacientul devine eficace.

Aceasta observatie —participare isi descopera sensul pe deplin atunci cand sfaturile
trebuie oferitd si la cea de a treia parte care isi va asuma responsabilitatea refritoare la
pacient in viata de zi cu zi. Aceasta informare a celei de a treia parti este una de functiile
ergoterapeutilor.Aceasta devine posibil datoriticompetentelor ergoterapeutilor apropo de
adaptarea activitatilor la jenele si resursele clientilor.

Aceasta observatie aduce informatii asupra evolutiei clientului in ceea ce priveste
perceperea maladiei sale, tratamentului sau propriilor sale resurse. Aceste informatii sunt
importante tocmai pentru a determina articulatiile intre diferitele ingrijiri a caror obiect
este pacientul si pentru a defini urmatoarele etape ale tratamentului.

Aceste observatii sunt capitale pentru determinarea evolutiei tratamentului. Ele
faciliteaza evaluarea sumativd. Ele permit terapeutului si-si iamgineze randamentul
prestatiilor oferite, fie rezultatele reale inafara terapiei interventie ergoterapeutice.
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Concluzii

Am demonstrat in acest capitol In ce este practica cotidiand de ergoterapie atat
teoreticd cat si tehnologica. Noi am sublinat faptul ci reflectiile terapeutului sunt putin
vizibile, tocmai din cauza vitezei cu care sunt luate decizile in timpul sedintelor de
tratament. Aceasta rapiditate indispensabilda in practica clinica pentru ca tratamentul s
poata avea loc produce efecte perverse care nu trebuie si fie neglijate: nu se poate sti
exact de ce tratamentul este eficace sau ineficace; nu se poate sti exact daca deciziile luate
au fost cele mai bune, se mai uitd ce —a fost ficut si de ce a fost facut... Aceste efecte
perverse au consecinte nefaste asupra evaludrii sumative si evaludrii generale a calitatii
prestatiilor furnizate in ergoterapie. Aceste efecte nu pot fi decat partial depasite de catre
o planificare mai bunaa sedintelor si de citre mijloace cu pondere mai mare de tipul
prezentei unui observator, sau mijloacelor audio —vizuale. Zicem partial pentru ca timpul
in care se deruleazd sedinta nu poate fi nici suspendat pentru ai permite ergoterapeutului
sa chibzuiasca In vole, nici ca se poate sa fie redus la zero pentru ca ergoterapeutul apoi
sa reieie sedinta intr —un mod diferit.

O planificare a sedintelor chibzuita intr —o perioadd mai mare de timp, fixand cu o
precizie mai mare derularea sedintei 1naintea sosirii clientului favorizeaza si faciliteaza
deciziile din timpul interventiei pentru cd terapeutul s-a gandit deja la diferite
eventualititi. Intre timp de cite ori nu s —ar experimenta s-a observat ci planificarea
devine foarte repede rigidd; cd ea mai degraba scade din suplete decat o conferi si cd la
urma urmei s-a efectuat un lucru de pregatire care s-a dovedit scump din punct de vedere
a timpului i ineficace in procesul interventiei.

Ameliorarea validititii interventiilor in ergoterapie ne pare imposibild de a realiza
in cadrul tratamentelor —insasi anume din motivele pe care le —am evocat. Ergoterapeutii
au nevole pentru aceasta de cercetari clinice, care ar trebui sia fie conduse de catre
ergoterapeutl.

8. 5. Evaluarea sumativa

Evaluarea sumativd este ultima fazd a procesului de ergoterapie. Ea include
masurarea rezultatelor interventiei. Ea permite oprirea tratamentului sau modificarea lui.
Ea favorizeaza comunicarea intre diferiti ingtijitori apropo de evolutia diferitelor
tratamente pe care ei le efectuiaza.

Este imposibil de precizat cand evaluarea sumativa a unei interventii trebuie sa fie
realizatd. Uneori ea este necesard doar dupa cateva sedinte, alteori cateva luni trebuie sa
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treacd intre evaluarea formativa si cea sumativa. Iar in cazul in care procesul de ingrijire
este foarte lung, el va contine mai multe evaludri sumative.

Indiferent de ce duratd este perioda cuprinsa intre diversele evaluari, pe care
tratamentele si le pun ca scop, rezultatele lor trebuie si fie consemnate in scris si prin
date. Aceste indicii scrise faciliteaza distantarea intre interventii , in special in cazurile
cronice cand interventiile ajung sa devina prea de rutina.

Procedura de reevaluare. Pentru masurarea tratamentului se folosesc mai multe
procedee, deseori combinate. Ergoterapeutulpoate sa-si reia notitele asupra obiectivelor
specifice atinse, punandu ti intrebarea daca aceasta inseamna ca obiectivele generale sunt
atinse. Dacad acesta este cazul si planul tratamentului este realizat, atunci asta inseamna ca
scopurile sunt atinse.

Ergoterapeutul poate s-1 supuna pe pacient la trecerea repetata a probelor la care
pacientul a fost supus la etapa evaludrii formative si si compare rezultatele actuale cu
rezultatele precedente. Aceasta procedurd permite masurarea evolutiei si constatarile sunt
mai bine raportati la obiectivele generale sau la scopurile tratamentului.

In sfarsit ergoterapeutul poate analiza cu migalitate notitele pe care el le-a facut la
sfarsitul sedintelor de tratament. Aceastd procedurd permite sa fie masurate rezultatele
raspunzand de asemenea la intrebarea despre cum a avut loc evolutia. Evaluarea obtinuta
este atunci mai mult formativa decat sumativa deoarece ea depaseste cu mult compararea
intre constatdri sau o simpld sumare a obiectivelor generale. Ea furnizazed importante
indicatii dacd interventia se cere a fi modificata (Asociatia canadiand a ergoterapeutilor,
1980).

Indeferent de care sunt mijloacele pentru colectarea informatiilor pertinente si
pentru analizarea lor, evaluarea sumativa erupe in rezultate. Toate scopurile pot fi
obtinute, unele din ele pot fi atinse sau realizate doar partial sau deloc. Starea clientului
poate ramane pe loc sau poate evalua. Terapeutul trebuie atunci sa ia decizii referitoare la
continuarea tratamentului. El poate intrerupe tratamentul, si-l urmeze fard modificari
sau, din contra, sa schimbe planul siau sau programa sa. Schimbarea tratamentului
semnificd cd terapeutul trebuie sa gaseasca motivele pentru care el se gaseste in stare de
esec total sau partial.

Rezultatele nu sunt numaidecat usor de pus in evidenti. Ne-am convins in
subcapitolul Caracteristicile datelor colectate in ergoterapie ci multe din sferele de
actiune ale individului nu pot fi evaluate in contextul ergoterapiei. Anumite programe nu
pot fi evaluate in momentul in care un pacient va parasi institutia de spitalizare; in special
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programele de prevenire. Rezultatele sunt masurate in prezenta terapeutului. Exista riscul
cd in cazul in care terapeutul dispare din imagine, pacientul va decide sa nu se mai
conformeze la ceea ce era de asteptat din partea lui in proccesul tratamentului. Deseori,
ergoterapeutul adauga la evaluarea obiectivi a tratamentului o evaluare mai subiectiva; fie,
la urma urmei, ceea ce el crede despre viitorul clientului si de ceea ce el accepta si faca.

Consecintele rezultatelor tratamentelor.  Factorii care influienteaza rezultatele
tratamentelor sunt multiple. Ele pot fi atribuite lucrului ergoterapeutului, evolutiei bolii
pacientului sau factorilor externi. Prin factori externi subantelegem alte tratamente, sau
schimbari in starea sociald sau afectiva a clientului. De fapt, rezultatele nu pot fi atribuite
cu certitudine ergoterapiei. S-ar putea stabili legaturi intre rezultate si tratament daca s-ar
dispune de un model, metode sau tehnici statistice potrivite pentru a controla, a analiza
sau a dezvalui factorii care influienteaza rezultatele. Dar acesta nu este cazul (Asociatia
canadianad a ergoterapeutilor, 1987).

In cazul in care rezultatele sunt rele, terapeutul trebuie si-si puni intrebarea daci
tratamentul a fost efectuat in mod corect. In asa caz el trebuie si reia procesul de
ergoterapie revizuind si punand intrebdri in primul raind asupra executdrii tratamentului,
apoi programei, apoi planului, apoi organizarii si interpretarii datelor, apoi colectarii
datelor. De fiecare data el trebuie sa —si puna intrebarea dacd rationamentele au fost
corecte, daca anumite momente nu au fost omise, dacd legaturile intre fraze sunt clare.
Daca el observa vre —o gresala, el isi reorganizeaza tratamentul tinand cont de aceasta.
Ca urmare el poate fi condus la o refacere a analizei datelor, a unui plan sau a unei
programe de tratament.Aceeasi procedura este urmati in cazul in care in cursul
interventiei apar informatii suplimentare in stare de a buliversa tratamentul.

Evaluarea sumativi nu numai faciliteaza doar modificarea tratamentului, ea
permite si organizarea sfarsitului tratamentului si punerea la punct a unei eventuale
supravegheri a clientului de catre alte servicii.

Concluzii

Cititorul probabil deja constatase cd ceea ce noi am scris referitor la evaluarea
sumativa este putin, mai ales in comparatie cu ceea ce-am scris referitor la evaluarea
formativd. Dupa pdrerea noastra sunt douad cauze principale pentru aceasta : in primul
rand, se acumuleazd lipsa de precizitate a procesului de ergoterapie in evaluarea
formativa, in planificarea tratamentului si In executarea tratamentului, acestea fac dificild
evaluarea finali a tratamentului. In al doilea rind, ergoterapeutii, pAn in ultimii ani, s-au
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interesat mult mai mult de evaluarea formativa care le permite si actioneaza in
cunoagterea cazului decat de evaluarea sumativa unde interesul pentru interventia —insasi

care a efectuat tratamentul.

Astazi, ergoterapeutii trebuie sa facd un efort in a dezvolta masurarea rezultatelor
interventiei. Rezultate de tratament evaluate in mod corect si notate cu meticulozitate
sunt un atu pretios pentru colaborarea interprofesionala fara care identitatea clientului i
comprehensiunea a ceea ce i se intampla sunt ridiculizate.Masurarea rezultatelor
tratamentului favorizeaza de asemenea evaluarea ergoterapiei —insasi: comparand efectele
interventiilor ergoterapeutice asupra unei populatii de clienti care suferd de aceeasi
afectiune, se poate de evaluat posibilititile ergoterapiei care tin de trtamentul afectiunii
date luate in consideratie. I.a ora actuala in care angajatorii si utilizatorii de servicii cer
profesionalilor un nivel de sinatate care le-ar permite sa dee darea de seama referitor la
interesul si calitatea prestatiilor lor, cercetdri clinice asupra evaludrii tratamentelor ar fi
foarte binevenite.

Ry,

i @ intrebiri de recapitulare:
1. Caracterizati metodele de tratament utilizate in ergoterapie.
2. Argumentati necesitatea evaludrii formative in ergoterapie.

3. Elucidati semnificatia planificarii tratamentului pentru reusita interventiei
ergoterapeutice.

4. Nominalizati exigentele ce necesiti a fi respectate de catre ergoterapeut in
executarea tratamentului

5. Enuntati tehnicile de realizare a evaluarii sumative in cadrul ergoterapiei.
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Studiu individual:

1. Realizati o vizitd de studiu la o institutie din comunitatea D-stra care
presteaza servicii de reabilitare sociala. Documentati-va referitor la
problemele cu care se confrunta beneficiarii si necesitatile acestora.

2. Elaborati un ghid de buzunar cu indicatii metodologice vizind
realizarea procesului de ergoterapie pentu beneficiarii institutiei
nominalizate tinind cont de virsta acestora si tipul de dificultate.
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