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Activitãþile proiectului:

·Efectuarea unei cercetãri 
care are ca scop evaluarea 
nominalã a beneficiarilor din 
internatele psihoneurologice 
ºi spitalele de psihiatrie  
pentru a vedea nivelul de 
autonomie a acestor rezidenþi, 
adicã cit de mult ei pot fi 
independenþi ºi trãi de unul 
s i n g u r ,  a b i l i t ã þ i l e  º i  
necesitãþile lor, deprinderile 
primare ºi profesionale, la fel 
diagnosticurile ºi indicaþiile 
medicale ºi sociale pentru 
p l a s a r e  î n  i n t e r n a t e l e  
psihoneurologice.

·Crearea unui grup de lucru, 
care va lucra asupra elaborãrii 
u n u i  m o d u l  o p þ i o n a l  
curricular universitar ºi 
p o s t u n i v e r s i t a r  p e n t r u  
profesiunile medicale ºi 
s o c i a l e  î n  n o þ i u n i  d e  
ergoterapie;

·Elaborarea unei ghid practic 
în reabilitare vocaþionalã, 
e r g o t e r a p e u t i c ã  º i  
p s i h o s o c i a l ã  p e n t r u  
desfãºurarea activitãþilor 
ocupaþionale ºi de ergoterapie 
în instituþiile rezidenþiale, 
spitaliceºti ºi comunitare de 
Sãnãtate mintalã;

·Elaborarea a 3 regulamente 
p r i v i n d  o r g a n i z a r e a  
s e r v i c i u l u i  d e  t e r a p i e  
ocupaþionalã, a atelierelor 
e rg o t e r a p e u t i c e   º i  a  
atelierelor protejate elaborate;

·Formarea a 3 persoane în 
domeniul ergoterapiei ºi 
terapiei ocupaþionale;

·Organizarea a unui ciclu de 
instruiri format din 6 training-
uri a cãte 4 zile fiecare pentru 
20 de persoane, adicã câte 2 
persoane din fiecare instituþie 
medico-socialã ºi centre de 
sãnãtate mentalã antrenaþi în 
proiect, petrecute de trenerii 
formaþi.

·Crearea în  2 spitale de 
p s i h i a t r i e  a t e l i e r e  
ergoterapeutice (cu aspect 
vocaþional ºi de instruire) ºi 
mici departamente de terapie 
ocupaþionalã în fiecare secþie 
a acestor spitale.

·Crearea serviciilor de terapie 
ocupaþionalã în centrele 
comuniutare de Sãnãtate 
Mentalã din Bãlþi, Ungheni ºi 
Chiºinãu.

·C r e a r e a  t e r a p i e i  
ocupaþionale în internatele 
ps ihoneuro log ice   d in  
Bãdiceni, Bender, Brânzeni, 
Cocieri, Tiraspol.
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Munca este un parametru 
constant al inserþiei sociale. Ea, 
„munca”, a fost folositã drept mijloc 
terapeutic încã de la începutul erei 
azilare, spre sfârºitul secolului al 
XVIII-lea. Atât în Anglia, prin 
eforturile lui Tuck, cât si în Franþa, 
la îndemnurile luiPinel. Pensionarii 
azi luri lor erau antrenaþi  sã 
desfãºoare activitãþi lucrative. O 
p o s i b i l ã  a b o r d a r e  c u r a t i v ã   

storia si evoluþia terapiei ocupaþionale ºi a ergoterapiei îºi 
gasãºte rãdãcinile în antichitatea greco-romanã prehipocraticã Icînd se considera ca exerciþiile fizice, masajul, bãile, jocurile, 

sportul care conþin ºi un aspect social elibereazã spiritul de problemele bolii. 
Pãrerea se menþine ºi se dezvoltã în evul mediu, accentuandu-se ca 
exerciþiile moderate ca ºi munca uºoarã, lejerã sunt arme în arsenalul 
terapeutic ºi în regulile generale de igienã.

era cea de refacere a raporturilor 
sociale elementare, riguros morale. 
În cadrul acestui tratament moral 
munca era înalt valorizatã. Cel mai 
sigur, si probabil primul garant al 
menþineriisãnãtãþii, a bunelor 
moravuri ºi a ordinii, este legea unei 
munci mecanice riguros executate, 
remarca Pinel în tratatul sãu din 
1809 (Robert si Giacomoni, 1997, p. 
236).
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Aceste încercãri aparþin 
marilor centre psihiatrice din 
Europa, în special în Franþa, 
Germania si Anglia, dar ºi 
spitalelor de dincolo de ocean, 
odatã cu apariþia principalelor 
tendinþe teoretice de integrare a 
muncii în demersurile terapeutice 
ale bolnavilor psihotici. 

Primi i  prac t icanþ i  a i  

profesiei de Terapie Ocupaþionalã,  
numiþi asistenþi reconstructivi, ce 
au lucrat în timpul primului rãzboi 
mondial sã recupereze soldaþii ºi 
pacienþii civili. Ei rãspundeau 
nevoii acestor soldaþi, nevoie de 
îngrijire în afara vindecãrii rãnilor. 
Nevoia de a avea ceva folositor de 
fãcut, ºi astfel sã recapete un scop 
în vieþile lor.

Timp de mai bine de un 
secol, pânã dupã primul rãzboi 
mondial, organizarea majoritãþii 
marilor aziluri cuprindea facilitaþi, 
unde cei internaþi puteau desfãºura 
o activitate productivã. 

Preocupãrile de redefinire, 
pe baze ºtiinþifice ale reabilitãrii 
prin muncã, apar dupã sfârºitul 
primei conflagraþii mondiale. 

Dr Philippe Pinel (1745-1826) William Tuke (1732-1822)

Þãrile francofone ºi germanofone au 
preferat din totdeauna termenul de 
ergoterapie (propus de Reil în 1914 ). 
Aceasta a fost iniþial înþeleasa ca o metodã 
intra-spitaliceascã  de readaptare 
funcþionalã, cu o extindere semanticã 
apoi, dupã cea de-a doua jumãtate a 
secolului, spre activitãþile de reinserþie 
extra-spitaliceºti.

Actualmente, terapia ocupaþionalã, este încetãþenit în spaþiul anglofon, în 
detrimentul celui de ergoterapie, având însã un sens similar. Confuzia 
terminologicã pro-vine din faptul cã þãrile europene utilizeazã atât termenul de 
ergoterapie, cât ºi pe cel de terapie ocupaþionalã. Aceasta din urmã este înþeleasa 
ca un tratament care, sub îndrumare medicalã, utilizeazã munca ºi recreaþia cu 
scopul de a favoriza vindecarea, de a crea noi obiºnuinþe ºi de a împiedica 
devalorizarea (în conformitate cu definiþia germanului Simon datã în 1929.

Termenului de ergoterapie i se 
acceptã astãzi conotaþia de muncã 
remuneratã, indiferent dacã aceasta se 
desfãºoarã în facilitãþi coordonate de 
instanþe medicale sau non-medicale. 
Spaþiul anglo-saxon preferã termenul de 
terapie ocupaþionalã, considerând 
conceptul de ergoterapie vag si restrictiv. 
Termenul a fost propus de Barton în 1915. 

medicina organizatã, ceea ce duce la 
o abordare mult mai ºtiinþificã.

În anii 1942 – 1960 adesea 
era referitã ca "recuperarea 
miºcãrii" ºi terapiºtii ocupaþionali 
sunt chemaþi sã organizeze ºi sã 
deruleze un program de recuperare 

pentru veteranii rãniþi. În plus, alte 
progresii medicale au prelungit ºi 
salvat vieþile oamenilor care altfel ar 
fi murit – inclusiv aceia care aveau 
leziuni ale coloanei vertebrale, 
traumatisme ale creierului ºi 
paralizii cerebrale.

 

Î n  1 9 2 0  T e r a p i a  
Ocupaþionalã se dezvoltã ºi mai 
mult pentru a ajuta persoanele cu 
afecþiuni fizice ºi pentru a include ºi 
pe aceia cu afecþiuni  mentale. Iar în 
1930 Terapia Ocupaþionalã devine 
mai strâns aliniatã ºi identificatã cu 
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Luând în consideraþie 
situaþia dificilã din þarã, ºi mai ales, 
starea financiarã a instituþiilor 
medico-sociale care oferã asistenþa 
persoanelor cu tulburãri mentale, 
Direcþia Elveþiana de Dezvoltare si 
Cooperare in Moldova, evaluând 
necesitãþile ºi posibilitãþile de 
ameliorare în acest domeniu, a 
organizat urmãtoarele activitãþi: în 
anii 2001-2002 a fost realizat un 
proiect de terapie ocupaþionalã în 
urmãtoarele instituþii:

1. Spitalul de psihiatrie din 
Costiujeni;

2. Internatul psihoneurologic 
din Brãnzeni;

3. ªcoala specialã pentru copii 
cu handicap din Ialoveni.

În instituþiile indicate s-a 
finanþat repararea încãperilor 
destinate croitoriei, atelierelor de 
muncã, procurarea utilajului ºi 
materiei prime. Aceste proiecte au 
avut ca scop instruirea copiilor din 
ºcoala specialã ºi tutelaþii din 
instituþiile pentru persoane cu 
handicap mental în obþinerea unor 
deprinderi de muncã, îmbunãtãþirea 
alimentaþiei ºi condiþiilor de trai a 
lor. Obiectele confecþionate de 
beneficiarii proiectului au fost puse 
în realizare prin magazinele 
comerciale, ce a dat un stimul 
financiar pentru beneficiarii ºi 
instituþiile unde s-a implementat 
proiectul.

O b i e c t i v u l  g e n e r a l :  
Ridicarea calitãþii vieþii prin 
r eab i l i t a r ea  p s ihosoc ia l ã  a  
persoanelor cu probleme de sãnãtate 
mintalã din spitale de psihiatrie, 
internatele psihoneurologice ºi 
centre comunitare de Sãnãtate 
Mentalã prin implicarea lor in 
activitãþi ocupaþionale, precum ºi 
îmbunãtãþirea serviciilor de SM prin 
s p o r i r e a  p e r f o r m a n þ e l o r  
profesioniºtilor din aceste instituþii.

Obiectivele specifice:
1. Efectuarea unei evaluãri profunde 
a instituþiilor rezidenþiale de SM, a 
spitalelor psihiatrice ºi a unei 
cercetãri calitative ºi cantitative a 
persoanelor din interiorul acestora

 pentru a identifica impactul dorit la 
aplicarea terapiei ocupaþionale ºi 
scopul lor.
2. îmbunãtãþirea cunoºtinþelor în 
r e a b i l i t a r e  p s i h o s o c i a l ã  s i  
ergoterapie în sistema de asistenþã 
psihiatricã prin crearea de treneri 
locali ºi realizarea unui ciclu de 
instruire pentru profesioniºtii din 
domeniu º i  crearea  acte lor  
normative ce reglementeazã terapiei 
ocupaþionale. 
3. Organizarea terapiei ocupaþionale  
ºi atelierelor ergoterapeutice în 
sistema spitaliceascã de SM (Bãlþi, 
Orhei) pentru îmbunãtãþirea 
managementului pacienþilor cu 
disabilitãþi mintale bazat pe 
necesitãþi.  
4. Organizarea a unui serviciu 
adiþional de ergoterapie (reabilitare 
vocaþionalã ºi terapie ocupaþionalã) 
la centrele comunitare de SM 
existente în Bãlþi, Ungheni ºi 
Chiºinãu pentru îmbunãtãþirea 
calitãþii acestor servicii ai psihiatriei 
comunitare .  
5. Organizarea atelierelor protejate 

ergoterapeutice în 5 IPN pentru 
îmbunãtãþirea procesului  de 
r e a b i l i t a r e  p s i h o s o c i a l ã  º i  
reintegrare ºi resocializare a 
rezidenþilor din interiorul lor.

Grupul þintã:
- pacienþii a 2 spitale de psihiatrie 

din Bãlþi ºi Orhei;
- beneficiarii a 3 centre comunitare 

de sãnãtate mintalã din Ungheni, 
Bãlþi, Chiºinãu;

- rezidenþii a 5 IPN din Bãdiceni, 
Bender, Brânzeni, Cocieri, 
Tiraspol.

- 20 de persoane interesate de a 
deven i  e rgo te rapeu þ i  d in  
serviciile respective;

- co labo ra to r i i  i n s t i t u þ i i l o r  
i m p l i c a þ i  î n  r e a l i z a r e a  
proiectului;

- familiile ºi rudele persoanelor ce 
beneficiazã de serviciile de SM;

- Universitãþile ce pregãtesc 
specialiºti în domeniul social;

- Autoritatea Publicã Locala si 
Centralã;

- Alte instituþii  sociale din 
Republicã.

 mintale va fi consideratã ca direcþie 
prioritarã pentru þarã, fiind astfel 
respectate angajamentele asumate 
de cãtre Republica Moldova prin 
aderarea la Declaraþia privind 
Sãnãtate Mintalã ºi Planul de 
Acþiuni în domeniul Sãnãtãþii 
Mintale de la Helsinki. 

 - Legislaþia în domeniul 
sãnãtãþii mintale va fi armonizatã la 
rigoriile europene. 

 - În scopul dezvoltãrii
serviciilor de sãnãtate mintalã 
calitative va fi susþinutã colaborarea 
între structurile guvernamentale, 
organizaþiile profesionale relevante, 
organizaþiile consumatorilor de 
servicii ºi societatea civilã.

- Va fi încurajatã ºi susþinutã 
implicarea beneficiarilor direcþi, a 
familiilor ºi a asociaþiilor acestora în 
procesul de reformare a sistemului 
de sãnãtate mintalã ºi de luare a 
deciziilor. 

 - Dezvoltarea serviciilor de 
sãnãtate mintalã va fi realizatã pe 
principii comunitare.

- Vor fi dezvoltate programe 
orientate spre eliminarea stigmei, 
discriminãrii, prejudecãþilor ºi 
violãrii drepturilor persoanelor cu 
tulburãri mintale.

-  Vor f i  res t ructurate  
serviciile existente de asistenþã 
ps ih ia t r icã  pr in  în lã turarea  
fenomenului de izolare aplicat pe 
parcursul tratamentului. Serviciile 
comunitare de sãnãtate mintalã vor 
f i  axa te  pe  reab i l i t a rea  º i  
re in tegrarea  ps ihosocia lã  a  
beneficiarilor.

- Serviciile comunitare de 
s ã n ã t a t e  m i n t a l ã  v o r  f i
complementare spitalizãrii. Vor fi 
create centre de sãnãtate mintalã cu 
toate structurile auxiliare. Serviciile 
comunitare de sãnãtate mintalã vor 
fi prestate de cãtre echipele 
multidisciplinare.

 - Vor fi elaborate standarde 
ºi norme pentru fiecare tip de 
serviciu comunitar, care urmeazã se 
fie dezvoltat în calitate de 
subdiviziuni integrante a sistemului 
de asistenþã psihiatricã cu aspect 
juridic independent. 
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mai multe feluri dar pentru 
handicapaþi cele mai semnificative 
s e  r e f e r ã  l a  l u d o t e r a p i e ,  
muzicoterapie, terapia prin dans ºi 
ergoterapia”.
    Al. Popescu aratã, în acest 
sens cã „ terapia ocupaþionalã 
propriu-zisã cuprinde art, play, 
meloterapia, biblioterapia, terapia 
recreaþionalã, cultura fizicã 
medicalã, ocupaþiile uºoare, ca 
luttoterapia ( diverse procedee  

obþine stimularea necesarã pentru o 
dezvoltare optimã”.

Jocul, ca activitate, este 
constituit dintr-o gamã diversã de 
acþiuni ºi comportamente ludice 
specifice, care se desfãºoarã de la 
vârsta copilãriei pânã la bãtrâneþe.

1.  Activitãþile de viaþa 
cotidianã cuprind o gamã largã de 
acþiuni. Acestea  includ formarea de 
comportamente implicate în 
autoîngrijire, întreþinerea locuinþei, 
precum ºi folosirea serviciilor din 
comunitate.

Prin toate activitãþile de acest 
gen se asigurã, în fond, realizarea 
sarcinilor curente ale existenþei, 
indispensabile supravieþuiri i  
individului.

de modelare  a lutului), brodatul etc. 
ce implicã afectivitatea, simþul 
estetic, beneficiul economic (în 
secundar)”.
 Acelaº i  au to r  f ace  o  
distincþie între ergoterapie ºi alte 
activitãþi de muncã, efectuate  de 
subiecþi. El defineºte sintetic 
ergoterapia ca fiind „ terapia prin 
muncã remuneratã ºi asiguratã, 
pe cît posibil, pe bazã de 
autofinanþare”.

Putem sã ne reprezentãm 
comportamentele ocupaþionale ca 
funcþionând de-a lungul unei linii 
continue, care ne ajutã sã le 
diferenþiem între ele.

Pe aceastã axã comportamentele 
ocupaþionale se desfãºoarã în 
cupluri antagonice: serios-frivol, 
public – particular, productiv - 
nefolositor, formal – informal. La 
u n u l  d i n  c a p e t e  s e  a f l ã  
comportamentele ludice, care sunt 
percepute frecvent ca fiind aparent 
frivole, nefolositoare, particulare ºi 
informale. La celãlalt se aflã 
c o m p o r t a m e n t e l e  s e r i o a s e ,  
folositoare, publice ºi formale, 
reprezentate de muncã. Sarcinile 
zilnice ale unei persoane se aflã 
situate între cele douã extremitãþi

dezvol tã r i i  umane.  Aceas ta  
deoarece, atât ocupaþia înþeleasã ca 
activitate practicã voluntarã, cît ºi 
dezvoltarea umanã, care include 
procesul adaptãrii  individului, 
reprezintã elementele comune ale 
acþiunii tuturor specialiºtilor din 
domeniu, indiferent de tipul de 
instituþie în care-ºi desfãºoarã 
activitatea.
    Emil  Verza  a ra t ã  cã  
„terapiile ocupaþionale sunt de 

ocupaþionalã, a fost subliniatã 
de cercetãrile a numeroºi specialiºti 
psihologi, pedagogi ºi terapeuþi 
ocupaþionali.

Rolul important pe care-l 
deþine jocul pentru dezvoltarea 
senzorialã, motricã, cognitivã ºi 
socialã a copilului este pus în 
evidenþã de lucrurile unor psihologi 
strãini de renume, ca J.Piajet, 
J.Chateau, H.Wallon, ºi români ca 
Ursula ªchiopu ºi E.Verza.

Introducerea jocului,  ca 
metodã, este cu atât mai importantã 
cu cît copiii cu deficienþe, în special 
cei instituþionalizaþi, au mai puþine 
posibilitãþi de a se juca. „Jocul 
solitar îºi aduce doar o micã 
contribuþie la dezvoltarea acestor 
copii ºi doar prin jocul de grup ei pot 

Problema fundamentalã a 
terapiei ocupaþionale este de a 
menþine ºi  a dezvolta capacitãþile, 
de a realiza satisfãcãtor pentru sine 
ºi pentru alþii diverse activitãþi ºi de a 
învãþa sã se controleze pe sine ºi 
mediul înconjurãtor.

Caracteristica esenþialã a 
terapie i  ocupaþ ionale  es te  
implicarea activã a individului în 
procesul terapeutic. 

S c o p u l  t e r a p i e i  
ocupaþionale este de a învãþa ºi 
cultiva independenþe individuale, de 
a cãuta cãi pentru client ca sã-ºi 
recâºtige sau sã-ºi regãseascã 
capacitatea de a funcþiona 

independent depinzând cât mai 
puþin de asistenþa oferita de alþii.

O b i e c t i v e l e  t e r a p i e i  
ocupaþionale constau într-un 
program, ce vizeazã ca finalitate 
creºterea încrederii în sine, creºterea 
independenþei  în activitatea 
pacientului, reintegrarea în mediul 
familial, social ºi profesional, deci 
de a oferi clientului condiþia psiho-
socialã a normalitãþii. 

Terapia Ocupaþionalã este 
promovarea, dezvoltarea refacerea 
ºi menþinerea abilitãþilor necesare 
desfãºurãrii activitãþilor zilnice în 
societate. 

Numai prin acþiunea sa 
complexã ºi complementarã se 
parcurge drumul necesar de la 
recuperarea fizica, biologicã, la 
reintegrarea sociala ºi profesionalã.

Înþelesul sintagmei de terapie 
ocupaþionalã derivã din cuvintele 
care o compun: 

1. Ocupaþia reprezintã ideea de 
activitate în care te implici, 
te angajezi ºi participi 
efectiv ºi motivat;

2. T e r a p i a  î n s e m n î n d ,  
tratamentul unei boli, al unei 
d i z a b i l i t ã þ i  s a u  u n u i  
handicap.

Elementul comun ºi general al tuturor definiþiilor date terapiei ocupaþionale  de diverºi autori,
se bazeazã pe conceptual de activitate sau ocupaþie.

CLASIFICAREA TERAPIEI OCUPAÞIONALE

Activitãþile productive sunt 
cele care oferã bunuri sau servicii, 
cunoºtinþe sau idei, contribuind, în 
final, la progresul societãþii. Ele 
determinã dezvoltarea personalitãþii 
în ansamblul sãu.

Activitãþile de muncã, prin 
specificul lor, contribuie la 
structurarea statului ºi rolului 
persoanei, recunoscute din punct de 
vedere social. Acest fapt determinã 
instalarea unui echilibru psihic care 
duce la creºterea încrederii în sine ºi 
contribuie, în final, la o autoestimare 
pozitivã cu efecte benefice asupra 
persoanei. 

Efectele pozitive ale 
activitãþilor de muncã sunt 
vizibile, mai ales la handicapaþi. 
Recuperarea deficienþelor 
acestora este necesar sã cuprindã 
activitãþi de muncã ºi de 
profesionalizare, încã din fragedã 
copilãrie, de pe bãncile ºcolii, iar 
mai târziu, în cazul imposibilitãþii 
integrãrii lor într-o profesiune, 
este necesar sã fie menþinuþi în 
cadrul unor activitãþi de 
ergoterapie.

2. Utilizarea jocului, ca 
activitate organizatã de terapie 

n  c a d r u l  t e r a p i e i  
ocupaþionalã s-a încercat Îdefinirea ºi clasificarea 

formelor de ocupaþii majore ale 
f i i n þ e i  u m a n e .  M a j o r i t a t e a  
specialiºtilor, atât din domeniul 
medical, cît ºi din cel educaþional, 
considerã cã principalele forme de 
ocupaþii ale fiinþei umane sunt 
munca, jocul ºi activitãþile de viaþã 
cotidianã.

1. Activitãþile de muncã 
includ, în sine, toate formele de 
activitãþi productive, indiferent 
dacã sunt recompensate sau nu. 

Schema continuitãþii comportamentelor ocupaþionale

JOC                                                     MUNCÃ

NESERIOS                                            SERIOS

INFORMAL                                            FORMAL

NEFOLOSITOR                                      FOLOSITOR

PRIVAT                                          PUBLIC 
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Desfãºurarea procesului de Terapie Ocupaþionalã

- II etapa (investigare, screening) 
presupune anamneza ºi investigaþii 
preliminare. De la acest nivel 
direcþiile de îndrumare a pacientului 
pot fi diferite.
- III etapa consta in observarea si 
evaluarea diagnostica propriu-zisa.
- IV etapa : planul de intervenþie 
(abordare) si de dezvoltare a 
þelurilor terapiei ocupaþionale 
împreuna cu pacientul.
- V-a etapã : intervenþia propriu-zisa 
care consta in implementarea 
metodelor si a modalitãþilor 
necesare pentru obþinerea scopului 
terapeutic.
- VI-a  etapã este etapa de 
reevaluare, observare, înregistrare a 
stãrii de sãnãtate ºi a rezultatelor 
obþinute.

Etapele de la I la VII identifica 
diversele decizii ale interacþiunii 
terapeutice cu clientul. Aceste etape 
pot fi combinate sau suprapuse.
- A VIII-a etapa este de management 
al serviciilor ºi includ serviciile 
administrative. Se adreseazã  
serviciilor indirecte: pãstrarea 
echipamentului, etc.

C e l e l a l t e  e t a p e  s u n t  
cunoscute ca servicii directe, 
deoarece aceste servicii sunt 
prestate direct în beneficiul 
clientului. Acestea pot cuprinde ºi 
activitãþi de intervenþie în familie, de 
educare a celorlalþi membrii ai 
echipei terapeutice cu privire la 
scopul tratamentului ºi a colaborãrii 
în cadrul echipei terapeutice.

Etapele procesului de 
terapie ocupaþionalã

Etapele procesului de terapie 
ocupaþionalã sunt multiple. Se 
numeºte proces pentru cã nu este un 
serviciu simplu ºi presupune o 
relaþie interactiva intre cei 2 
participanþi la acest proces deoarece 
e un fenomen marcat de schimbãri 
graduale de evoluþie a clientului ce 
pot duce la un anumit rezultat.

P r o c e s u l  d e  t e r a p i e  
ocupaþionalã este definit de 8 etape. 
C u n o a º t e r e a  a c e s t o r a  e s t e  
importantã deoarece ele definesc 
standardul minimal al serviciilor de 
terapie  ocupaþ ionalã  pentru 
populaþie.
- I etapa consta in trimiterea si 
luarea in evidenta a pacientului.
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care activitãþile practice, voluntare 
desfãºurate de subiect, determinã 

dezvoltarea personalitãþii, ceia ce 
genereazã o bunã adaptare la mediu.

Acþiunea terapeutului se 
bazeazã, pe scurt, pe concepþia, dupã 

3
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ACTIVITÃÞI
VOLUNTARE

PRACTICE
OCUPAÞII

ADAPTAREA
SUPERIOARÃ

LA
MEDIU

DEZVOLTAREA 
PERSONALITÃÞII

realizate prin intermediul unor 
activitãþi de muncã, jocul ºi viaþa 
cotidianã, menite sã provoace la

subiect formarea º creºterea 
performanþelor sale din sfera 
senzorio-motorie ºi cognitivã.

Pentru realizarea acestui 
scop general terapeutul proiecteazã 
anumite programe de intervenþie 

PROGRAM
 DE

INTERVENÞIE

PERFORMANÞE
ALE SUBIECTULUI

1.SENZORIO-MOTORII
2.COGNITIVE

3.PSIHOSOCIALE

DOMENII
DE ACÞIUNE

1.ACTIVITÃÞI DE MUNCÃ
2.JOC

3.VIAÞA COTIDIANÃ

componentele valide ale 
persoanei;

- prevenirea destructurãrii 
a n u m i t o r  f u n c þ i i  a l e  
organismului;

- inducerea unei stãri de 
sãnãtate ºi încrederea în 
forþele proprii ale persoanei.
Un plan de intervenþie, din 

domeniul terapiei ocupaþionale la 
persoane cu dizabilitãþi, trebuie sã 
cuprindã, în detaliu, activitãþi din

cele trei domenii fundamentale de 
acþiune.
    

Planul intervenþiei   constã 
în stabilirea unui plan terapeutic din 
diverse domenii de acþiune ale 
terapiei ocupaþionalã, care trebuie sã 
þinã seama de nivelul educaþional al 
sub iec tu lu i ,  ca rac te r i s t i c i l e  
deficienþei, statutul prezent, mediul 
cultural în care trãieºte ºi motivaþia 
sa pentru schimbare. 

Intervenþia, cu mijloacele 
specifice terapiei ocupaþionale, 
urmãreºte urmãtoarele obiective 
generale:

- dezvoltarea, menþinerea ºi 
recuperarea nivelului de 
funcþionare al fiecãrei 
persoane, pe cît mai mult 
posibil;

- compensarea deficienþelor 
funcþionale prin preluarea 
funcþiilor afectate  de cãtre 

REABILITAREA VOCAÞIONALÃ ªI ATELIERE

OCUPAÞIONALE (ERGOTERAPEUTICE)
ÎN SISTEMELE SPITALICEªTI ªI COMUNITARE 

DE SÃNÃTATE MENTALÃ ÎN REPUBLICA MOLDOVA

psihiatriei,reducerea paturilor 
spitaliceºti, restructurarea sistemei 
de asistenþã psihiatricã de ambulator 
nu oferã un tratament în volumul 
necesar ºi recuperarea pe un termen 
îndelungat. Orientarea la tratament 
în condiþii de staþionar, care este slab 
finanþat, a cauzat majorarea 
termenilor de tratament ºi evident 
termenilor aflãrii în staþionar. Astfel, 
peste o perioadã scurtã de timp, el 

devine involuntar „chiriaº al 
spitalului de psihiatrie”.  

La momentul dat  în 
Republica Moldova a fost creatã o 
Politicã Naþionalã a Sãnãtãþii, care 
îºi trece ultimele instanþe de 
aprobare la Guvern. În aceasta 
politicã capitolul XII este destinat 
Sãnãtãþii Mentale. Aici se stipuleazã 
urmãtoarele lucruri: 

- Ameliorarea sãnãtãþii

oldova, continuã 
sã treacã printr-un Mp r o c e s  d e  

schimbãri  radicale în toate 
domeniile: economic, politic, social 
ºi cultural. Reformele sociale se 
desfãºoarã pe un fond relativ nou de 
conºtientizare a destinelor miilor de 
adulþi, tineri ºi copii izolaþi  în 
instituþiile medico-sociale.

Reformele în domeniul 

într-o largã paletã de acþiuni, 
inclusiv spitale, centre de sãnãtate, 
case, locuri de muncã, ºcoli, 
instituþii reformate ºi case de 
bãtrâni. Clienþii sunt implicaþi activ 
în procese terapeutice ºi rezultatele 
terapiei ocupaþionale,  clientul 
conduce ºi mãsoarã în termeni de 
participare sau satisfacþie derivatã 
din participare. 

A s t ã z i  T e r a p i a  
Ocupaþionalã este:
„Promovarea sãnãtãþii ºi a stãrii 

de bine prin intermediul 
OCUPAÞIEI.”   Ceea ce fac 

oamenii pentru  ei înºiºi incluzând 
munca, auto-educaþia, jocul, ºi 

bucuria de a trãi.
 Iar, rolul profesiei de 

practician al terapiei ocupaþionale 
este de a dezvolta însuºiri, calitãþi, 
abilitãþi, beneficiarii cãruia fiind 
persoane care au întâmpinat 
probleme ale capacitãþ i i  de 
funcþionare în orice perioadã a 
dezvoltãrii individuale, fizice sau 
psihice.

Terapia ocupaþionalã este 
o profesiune din domeniul sãnãtãþii, 
care se bazeazã pe ideea cã 
activitãþile semnificative sunt în 
mãsurã sã promoveze sãnãtatea ºi 
starea de bine în toate aspectele 
vieþii cotidiene.

Terapia ocupaþionalã este 
ar ta  º i  º t i in þa  direcþ ionãr i i  
individului bolnav spre participarea 
la anumite activitãþi pentru a-ºi 
reface, întãri sau îmbunãtãþi 
performanþele, spre a facilita 
însuºirea acelor abilitãþi ºi funcþii 
care sunt necesare pentru adaptare ºi 
productivitate ºi diminuarea sau 
corectarea patologiei, pentru 
menþinerea stãrii de sãnãtate.

Terapia ocupaþionalã este 
practicatã într-o largã paletã de 
acþiuni, inclusiv spitale, centre de 
sãnãtate, case, locuri de muncã, 
ºcoli, instituþii reformate ºi case de 
bãtrâni. Clienþii sunt implicaþi activ 
în procese terapeutice ºi rezultatele 
terapiei ocupaþionale,  clientul 
conduce ºi mãsoarã în termeni de 
participare sau satisfacþie derivatã 
din participare. 

Terapia ocupaþionalã cautã 
sa dezvolte calitatea vieþii, a oricãrei 
persoane ale  cãrei  abi l i tã þ i  
funcþionale sunt limitate. Acest 
obiectiv fiind atins printr-o 
independenþã mai mare în oricare 
d o m e n i u  d e  c o m p o r t a m e n t  
ocupaþional.

Terapia ocupaþionalã ajutã 
clientul sã-ºi îmbunãtãþeascã 
coordonarea corpului pentru toate 
activitãþile asigurându-i prin acestea 
sentimentul de confort fizic ºi 
dezvoltîndu-i sociabilitatea.

Mai sintetic, rezumînd 
e l e m e n t e l e  p r e z e n t a t e  
anterior, putem spune cã în 
a c t i v i t a t e a  d e  t e r a p i e  
ocupaþionalã se acþioneazã pe 
trei mari domenii generale, 
care includ altele particulare 
ºi anume:
1. formarea deprinderilor de viaþã 
cotidianã; 
2. cultivarea capacitãþilor ºi 
aptitudinilor pentru muncã;
3. educarea abilitãþilor pentru 
diverse jocuri ºi petrecerea timpului 
liber.

    Pentru atingerea unui nivel 
funcþional optim în domeniile 
respective, este necesarã educarea 
subiecþilor în direcþia obþinerii unor 
rezultate performante specifice într-
o serie de structuri ale personalitãþii, 
ºi anume: 

- senzoro-motorii;
- cognitive ;
- psihosociale.

    
Deficitele determinate  de 

diverse boli, handicapuri sau 
întârzierile în dezvoltare necesitã 
intervenþia prin metodele terapiei 
ocupaþionale, în vederea restabilirii 
nivelului maxim de funcþionare a 
personalitãþii.
    A d î n c i n d  p a r a d i g m a  
explicativã sugeratã de Clark în 
teoriile contemporane ale terapiei 
ocupaþionale, rezultã faptul cã 
procesul adaptãrii, prin utilizarea 
a c t i v i t ã þ i l o r  v o l u n t a r e  
(ocupaþionale), este indispensabil 

În 1980 – 1990 Terapia 
Ocupaþionalã devine mai implicatã 
în educaþie, prevenþie, programe de 
screening ºi în eforturile de 
menþinere a  sãnãtãþii,  iar “Calitatea 
vieþii" a început  sã fie acceptatã ca 
un scop al intervenþiei terapiei 
ocupaþionale. 

ªi în  România, Ergoterapia 
era folositã încã în sec. XIX în 
spitalele de boli psihice ºi de 
tuberculozã menþioneazã dr. I. 
Alexandru de la Spitalul Socola din 
Iaºi. 

În 1980 regulamentul de 
funcþionare a instituþiilor de 
psihiatrie continuau prevederi 
expl ic i te  pr iv ind  u t i l izarea  
bolnavilor în activitãþi denumite în 
prezent terapie ocupaþionalã sau 
ergoterapie.

Unitãþile de psihiatrie 
organizate la sfârºitul sec. XIX ºi 
începutul sec. XX, aveau în afara 
spitalului de cazare, mari suprafeþe 
agricole pentru activitãþi terapeutice 
prin muncã.  În aceeaºi perioadã ia 
naºtere ergoterapia psihiatricã 
remuneratã în afara spitalului Clinic 
Socola, Timiºoara, Craiova etc., dar 
ºi cu extinderea ei ºi în alte unitãþi. 
Reglementarea apãruta în 1970 
statueazã pentru prima datã 
organizarea ergoterapiei în unitãþile 
sanitar – medicale ºi de protecþie 
socialã. 

În Mai 2002, Asociaþia 
Americanã de Terapie Ocupaþionalã 
adoptã un cadru de practicã al 
acestei profesiuni. Aceasta s-a fãcut 
pentru a asigura terapiºtilor 
ocupaþionali un limbaj bogat ºi 
construieºte  cu mai multã exactitate 
ºi explicã complet ceea ce fac 
fiindceva unic comparativ cu 
c e l e l a l t e  d i s c i p l i n e  
terapeutice. N o u l  C a d r u  a l  
Practicii Terapiei Ocupaþionale: 
Domenii ºi Procese, se întoarce la 
rãdãcinile participãrii iar terapia 
ocupaþionalã sã se centreze asupra 
profesiei.  Domeniul terapiei 
ocupaþionale este în continuã 
evoluþie fiind o profesie dinamicã. 

Astãzi Terapia Ocupaþionalã 
în medicina modernã  este practicatã 
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