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CAPITOLUL 1 ASPECTE TEORETICE

1.1.Introducere si problematica cercetarii

Terapia ocupationald este un domeniu vast iar definirea acesteia este foarte dificil de cuprins in
cateva fraze. Lucrarea doreste sd surprinda in primele capitole aspecte legate de definirea terapiei
ocupationale, delimitarea conceptuald, istoric, baze filosofice , teorii si modele.

Un capitol aparte este dedicat ocupatiei, concept central in terapia ocupationald. Aspecte legate
de practica terapiei ocupationale , de modul in care se desfasoard evaluarea si interventia
reprezintd de asemenea o parte importanta a tezei.

Cadrul de aplicabilitate a terapiei ocupationale este unul larg iar cercetarea 1si propune un
studiu realizat in domeniul interventiei terapeutice la copilul cu nevoi speciale, mai precis la
copilul cu paralizie cerebrala.

Sunt detaliate informatii teoretice referitoare la modul in care se intervine prin terapie
ocupationala la copilul cu paralizie cerebrald, la problemele legate de disfunctionalitatea
membrelor superioare, iar ultimul capitol este dedicat sublinierii rolului pe care il au jocul si
jucariile in dezvoltarea functionalitatii mainilor.

A doua parte a lucrdrii care cuprinde cercetarea propriu-zisa , descrie initial componentele
designului de cercetare, precum si formula folosita pentru structurarea cazurilor.

Prezentarea studiilor realizate pentru cele zece cazuri alese este detaliatd pe etape.

Fiecare caz cuprinde : date de identificare, istoricul cazului, conceptualizarea cazului, planul de
interventie, formularea obiectivelor terapeutice , rezultatele si urmdrirea evolutiei pacientului.

In final, capitolul ,,Concluzii si discutii,, cuprinde discutarea rezultatelor, valoarea , limitele si
perspectivele investigatiilor.

Cercetarea realizata prin intermediul studiilor de caz doreste sa pund in evidenta modalitatea
de interventie prin terapie ocupationald destinatd copilului cu dizabilitati precum si rezultatele
obtinute , pentru a demonstra faptul ca aceastd terapie este benefica si contribuie la remedierea
anumitor disfunctii . Aceasta terapie ajutd la inlaturarea barierelor existente in cadrul participarii
individului la viata de zi cu zi.

Terapia ocupationald reprezinta incd un domeniu insuficient studiat in tara noastra , si pe
masurd ce tot mai multi specialisti 151 vor indrepta atentia cdtre aceastd zond, se va obtine si

recunoasterea adecvata a profesiei.



1.2.Starea curenta a literaturii de specialitate

“Terapia ocupationala este profesia care se preocupd de promovarea sanatatii si starii de bine
prin intermediul ocupatiei. Scopul primar este de a permite indivizilor participarea la activitatile
cotidiene. Este o profesie ce apartine de domeniul sanatatii si care are la baza conceptia conform
careia o activitate cu scop poate promova sanatatea si starea de bine in toate aspectele vietii
cotidiene”. (World Federation of Occupational Therapists , 2008).

Punctul de plecare in terapia ocupationald este de a face posibil ca oamenii sd poatd participa

13

la ocupatiile vietii cotidiene. O ocupatie este “ un grup de activititi care au o insemnatate
personald, care sunt numite in cadrul unei culturi si sprijina participarea in societate”.( European
Network of Occupational Therapy in Higher Education, 2008)

Ocupatia poate fi categorisitd ca : autoingrijire, productivitate si/sau petrecere a timpului
liber. Participarea la ocupatii promoveaza identitatea, sdnatatea si starea de bine a oamenilor.
Acestia pot fi restrictionati de la participarea la ocupatii datoritd disfunctiilor in structura sau
functionarea corpului care sunt cauzate de conditii de sdnatate fizica sau mentald si/sau datorate
restrictiilor create de mediul fizic, social, atitudinal sau legislativ. Terapeutii ocupationali inteleg
s1 folosesc potentialul terapeutic al participdrii la ocupatii sau activitati pentru a spori abilitatile si
indemandrile, si permitand astfel realizarea ocupatiilor pe care oamenii si le aleg. Alternativ sau
aditional, terapeutul ocupational lucreaza si pentru a modifica aspecte ale mediului daca este
necesar pentru a sprijini participarea.

> Terapia ocupationald (TO) este forma de tratament care foloseste activitati si metode
specifice , pentru a dezvolta, ameliora sau reface capacitatea de a desfasura activitatile necesare
vietii individului, de a compensa disfunctii si de a diminua deficientele fizice.”’(American
Occupational Therapy Association ,2008).

Scopul este primordial cel medical (de promovare a sanatatii si starii de bine) si apoi cel
economic-social, urmarindu-se efectul terapeutic prin munca, prin activitate.

In acest sens, terapia ocupationald stimuleazi increderea in sine a bolnavilor si dezvoltarea
fireasca a personalitdtii ,organizeazd un program de miscari dirijate in conditii de lucru, constata
capacitatile si inclinatiile restante ale bolnavului, coreleazd recuperarea medicald cu cea
profesionald ,realizeaza reinsertia cat mai rapid cu putintd In viata sociala ,economicd si

profesionala.



La ora actuala , doi termeni sunt acceptati ca definind acelasi lucru : terapie ocupationala
si ergoterapie . Ergoterapia este cuvantul grecesc, care in traducere liberd inseamna terapie prin
munca sau altfel spus, “starea de sanatate obtinuta prin munca “— adica credintele de baza ale
terapiei ocupationale. Tn timp, conceptele s-au modificat, iar starea de sanitate obtinuti prin
munca este acum obtinuta prin intermediul activitatii. Multe tari au preluat termenul
“ergoterapie” , chiar daca limba respectivd nu contine cuvinte grecesti. Nu existd o reguld in
functie de care s-a preluat folosirea celor doi termeni. De exemplu tarile scandinave Norvegia si
Danemarca folosesc termenul “ergoterapie” in timp ce Suedia a ales traducerea directa a
termenului in “terapie prin munca”- “arbetsterapi”. America si Asia folosesc termenul “terapie
ocupationala” in timp ce Franta, Austria, folosesc denumirea -“ergoterapie”. (Www.enothe.com )

“Terapiile ocupationale sunt de mai multe feluri ,dar pentru handicapati, cele mai
semnificative se referd la ludoterapie, muzicoterapie, terapie prin dans si ergoterapie.” (Emil
Verza; 1994)

“Terapia ocupationald este o metoda sintetica, globald, speciald a kinetoterapiei care se
preocupa de integrarea familiald, sociald si profesionald a handicapatilor , si care cere o
particularitate comandata si Intretinutd psihic .(Tudor Sbenghe, 1987)

Alexandru Popescu (citat de Dan M., 2005) aratd ca : ,,in terapia ocupationald ocuparea
timpului liber are menirea sd destepte interesul bolnavului pentru activitdti oarecare, pe acest
principiu bazéndu-se playterapia, artterapia, cultterapia, kinetoterapia; si cd 1in terapia
ocupationald care are la baza semnificatia intrinsecd a muncii remunerate in procesul de reinsertie
profesionald si sociald a bolnavului acesta participa la activitati ca : tesutul, confectionarea unor
obiecte, activitdti agrozootehnice, cultura plantelor si florilor ,,.

La noi , acest domeniu a fost introdus prima data in spitalele de psihiatrie sau in diferite
institutii de reabilitare sociald - penitenciarele, vizdnd mai mult latura sociala si economica .

Odata cu restructurarea sistemului de asistentd sociala si protectie a copilului precum si cu
aparitia organizatiilor nonguvernamentale cu arie de activitate sociala, au inceput sd apara
centrele de integrare prin terapie ocupationald, sau ergoterapia ca metodd terapeuticd folosita
pentru a realiza reabilitarea si reinsertia sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Pentru multi ani, cuvantul “ocupatie” nu a fost parte a vocabularului zilnic folosit de cétre
terapeutii ocupationali. Definirea acestui concept este o provocare deoarece cuvantul este parte a

limbajului comun, ce are sensuri pe care profesia nu le poate controla. Termenul “ocupatie” si
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conceptele relationate “activitate”, “sarcind”, “angajare”, “munca” sunt folosite in multe feluri in
cadrul terapiei ocupationale. Fondatorii terapiei ocupationale au folosit termenul “ocupatie”
pentru a descrie o modalitate “potrivita” de a folosi timpul, si care includea munca si activitatile
recreationale. (Meyer, 1922/1977). Acest termen a suferit examinari §i redefiniri continue odata
cu maturizarea profesiei.” Asociatia Canadiana a Terapeutilor Ocupationali defineste ocupatia ca
fiind “grupuri de activititi §i sarcini cotidiene, numite, organizate i care au valoare si
semnificatie pentru indivizii dintr-o culturd”. O altd definitie a ocupatiei, propusa mai recent de
catre Clark, Larson si Wood (2003) se referd la “ activitatile care comprima intreaga noastra
experienta de viata si care pot fi numite ntr-o cultura”. Terapia ocupationald la copiii cu nevoi
speciale reprezinta domeniul in care s-a axat cercetarea.

Serviciile de terapie ocupationala destinate copiilor pot include interventia directd centrata
pe modificarea proceselor biologice, fiziologice, psihologice sau neurologice ale copilului.
Interventia mai poate include §i exersarea unor noi practici, obiceiuri, abilitdti sau comportamente
pentru a le permite participarea la contexte noi si relevante. Consultarea cu parintii sau ingrijitorii
este 0 componenta esentiald a interventiei in cadrul acestei grupe de varstd. Uneori interventia se
centreazad pe compensare, adaptare sau modificarea contextului, iar terapeutul poate sugera
adaptarea cerintelor sarcinii, folosirea unui echipament adaptativ sau folosirea tehnologiei de
asistare. Prevenirea dizabilitdtii, educatia si promovarea sdndtitii sunt esentiale pentru terapia
ocupationala la copii.

Pe masura ce intelegerea dizabilitatii a trecut de la modelul medical , care era centrat pe
boala, incapacitate fizica si simptome, la un model social , centrat pe acces si participare la
activitati, exista o recunoastere tot mai ampla a faptului ca participarea la activitdtile zilnice este
vitala pentru dezvoltarea copilului. Coster (1998) oferd un punct de vedere al participarii sociale
cu referire directa la copil :,, mdsura in care un copil este capabil de a-si orchestra implicarea sau
participarea la ocupatii in anumit context care este pozitiv, satisfacator personal si acceptabil
pentru adultii din societatea care este responsabila pentru acesta,,.

Copiii cu dizabilitdti reprezintd un segment de risc in ceea ce priveste participarea la
activitdtile zilnice, iar pe masurd ce acestia cresc, vor reprezenta un segment de risc in ceea ce
priveste participarea la ocupatiile adulte .

Disfunctiile neurologice la copii, includ toate tulburdrile care afecteaza dezvoltarea

neurologica a copilului. Afectiunea poate aparea inainte de nastere, in timpul nasterii sau dupa



nastere. Dezvoltarea neurologicd afecteaza abilitatea copiilor de a participa la aproape toate
ocupatiile acestora. Printre ocupatiile copiilor se pot enumera: auto-ingrijirea, jocul, invatarea,
interactiunea cu familia sau cei de aceiasi varsta, iar pentru cei mai mari, traiul in comunitate sau
ocupatiile vocationale. Evaluarea si interventia sunt realizate in colaborare cu parintii, educatorii
sau personalul de ingrijire.

Exista o serie de factori personali ce influenteaza performanta ocupationald a copiilor cu
disfunctii neurologice. Analiza performantei ocupationale pentru acesti copii necesitd cunostinte
in ceea ce priveste functionarea sistemului nervos central, procesarea senzoriala si adaptarea,
dezvoltarea controlului motor si o apreciere a complexitatii dezvoltarii la copii. Dezvoltarea este
un proces in care maturizarea neurologica interactioneazd cu conditiile de mediu (Gilfoyle,
Graddy si Moore, 1990). Aceste interactiuni Intre sistemul neurologic si mediu creeazd feedback-
uri ce modifica ambele componente.

Paralizia cerebrald nu este o afectiune specifica ci mai degraba o grupare de sindroame clinice
care afecteazd miscarea, tonusul muscular si coordonarea ca rezultat al unei leziuni asupra
creierului imatur. Nu este consideratd a fi o boala. Paralizia cerebrald este clasificatd a fi 0
encefalopatie statica si uneori este diagnosticata in acest fel. Encefalopatie este termenul utilizat
pentru a descrie o tulburare generalizatd a functionarii cerebrale, care poate fi acutd sau cronica,
progresivd sau staticd. Paralizia cerebrald este intotdeauna acompaniatd de o intarziere in
achizitionarea etapelor de dezvoltare motorie.

Mana este o unealtd puternicd care are ca scop primar explorarea si manipularea
obiectelor. Dezvoltarea mainii in slujba manipularii obiectelor urmeaza un lung curs. Este una
dintre modalitatile in care copilul experimenteazd succesul si perceptia competentei. Bruner
(1973) subliniaza ca, competenta include nu doar interactiunea sociald ci §i maiestrie asupra
obiectelor. Primul an de viatd este o perioadd in care intinderea mainii dupa un obiect sau
atingerea acestuia sunt perfectate, iar paternurile de baza ale prinderii sunt dezvoltate.

Mana este unealta mintii. Mintea este cea care directioneaza si ghideaza mana. Explorarea sau

manipularea obiectelor este rezultatul dorintei noastre de a cuceri lumea fizica.

CAPITOLUL 2 - METODOLOGIA CERCETARII

1. Formularea problemei :



Terapia ocupationald reprezintd un domeniu vechi si totodatd nou in Romania. Multi sunt
cei care aplicd aceastd terapie, insd intrebarea care se pune este legatd practicarea corecta a
acesteia, conform unor principii §i metode bine stabilite, a unor scheme terapeutice anterior
delimitate in urma unor evaludri corecte si stiintifice.

Lipsa unor cercetdri practice in domeniu determina Intrebarea constituitd in problema :
Are interventia prin intermediul terapiei ocupationale rezultate notabile la copiii cu paralizie
cerebrald?

Legat de prezentul studiu, intrebarile au fost :
,,Cum actioneaza interventia prin intermediul terapiei ocupationale pentru a realiza recuperarea
anumitor resturi functionale in sferele de dezvoltare la copiii cu paralizie cerebrala?,,
,,De ce este terapia ocupationald considerata a fi benefica ?,,
,,Cum se poate gandi acest tip de interventie terapeuticd tinand cont de rigorile stiintifice?,,
Formularea teoriei

Teoria propusa este una legata de individ si este necesara pentru generalizarea rezultatelor
studiului. Vom folosi metoda generalizarii analitice, prin care teoria conceputda va avea rol de
sablon dupa care se vor compara rezultatele empirice ale studiului.
Interventia prin terapie ocupationald la copiii cu paralizie cerebrald va duce la recuperarea

anumitor resturi functionale in sferele de dezvoltare (motricitate, cognitv §i autoservire).

2. Obiectivele cercetarii
Obiectiv general :

e Evaluarea eficientei programelor de interventie prin terapie ocupationald , adresate
copiilor cu diagnosticul — paralizie cerebrald , evidentiata prin studii de caz longitudinale
de 2 ani, ca o solutie la deficitele pe care acesti copii le manifestd in cadrul dezvoltarii
(cognitive, motrice $i a autoservirii).

Obiective specifice :

e Evaluarea globala a fiecarui participant la studiu ( evaluarea psihologicd, evaluarea
,,dizabilitatii,, , evaluarea terapeutic ocupationald)

o Identificarea varstelor de dezvoltare pe arii comportamentale precum si a nivelului de

dezvoltare pentru fiecare copil in parte.



e Formularea planurilor de interventie specificd care sa aibd in vedere invatarea de cétre
copii participanti la cercetare, a unor deprinderi motorice, cognitive si de autoservire .

e Dezvoltarea nivelului de functionare al fiecdrui copil prin Invatarea unor comportamente
functionale.

e [Evaluarea eficientei programelor de interventie personalizate avand in vedere realizarea

sau nu a obiectivelor terapeutice formulate.

3. Ipoteza cercetarii :
e Implementarea unor metode specifice terapiei ocupationale faciliteazd dobandirea si
generalizarea unor achizitii cuprinse in sfera comportamentelor : cognitiv, motric si de

autoservire , la copilul cu paralizie cerebrala.

4. Prezentarea metodei
Unitatea de analiza.

Unitatea primard de analizd este reprezentatd de individ. Vom recurge la colectarea
informatiilor provenite de la un numar de zece cazuri alese. Acestia sunt copii cu varste cuprinse
intre 5 s1 13 ani (la data debutului interventiei) , cu diagnosticul medical : paralizie cerebrala.

Cazurile au fost alese dupd urmatoarele criterii :

e Diagnosticul medical principal
e Motivatia si disponibilitatea parintilor de a aduce copilul la terapie in mod regulat
Caracteristicile cercetirii :
e Studiul de caz este folosit ca strategie de cercetare
e C(Cercetarea se doreste a fi un studiu pe cazuri multiple.

e C(Cercetare longitudinald, cu o duratd de 2 ani de zile , in intervalul ianuarie 2009-

decembrie 2010

Metode de colectare a datelor utilizate :
e Observatia indirectd (cercetarea documentelor personale ale copilului in vederea
colectarii de informatii referitoare la : Istoricul medical si psihologic, Diagnosticul

medical si psihologic)



e CObservatia structuratd (folositd in cadrul evalurii psihologice si a celei specifice
terapiei ocupationale (Foaie de observatie clinica (anexa 2)

e Observatia continua (observatia secventelor comportamentale asupra carora este axata
interventia terapeutica in perioada de 2 ani alocata studiului).

e Interviul directiv (anexa 1) (pentru a colecta datele necesare formularii: Istoricului
personal si social, Profilului abilitatilor specifice terapiei ocupationale, Listei de

probleme, Stabilirii aspectelor tari si punctelor pozitive ale copilului.

Instrumente/Materiale utilizate:

Documente medicale (scrisori medicale, bilete de iesire din spital, investigatii medicale).
Documente psihologice (evaluari psihologice).

Instrumente utilizate in cadrul evaluarii psihologice : Matricele Progresive Raven Color si
Standard, Scala de evaluare a dezvoltarii Denver .

Instrumente utilizate In cadrul evalarii specifice terapiei ocupationale : Indexul Barthel
(anexa 3), Fisa de Evaluare a Activitatilor Zilnice (anexa 4), Bilantul articular al
membrelor superioare (anexa 6) ,Fisa de analiza a abilitatilor mainii (anexa 7), Fisa de
evaluare initiald — terapie ocupationala (anexa 8).

Instrumente utilizate pentru formularea ,,diagnosticului,, dizabilitatii : Clasificarea
Internationald a Functionalitatii, Sanatatii si Dizabilitatii.

Materiale utilizate pentru identificarea nivelului de dezvoltare si pentru a ghida
formularea obiectivelor terapeutice : Ghidul de dezvoltare timpurie Portage.

Materiale utilizate in cadrul interventiei terapeutice : fise de lucru (anexele 9-38), jucarii
(anexa 39), obiecte personale, obiecte din mediul inconjurdtor, fisa de Inregistrare a

progresului (anexa 40)

5. Designul cercetarii - formula folosita pentru structurarea cazurilor

Pentru fiecare dintre cele zece studii de caz alese s-a urmarit structurarea acestora pe urmatoarea

formula :

ISTORICUL CAZULUI
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Istoric personal si social Metode utilizate : interviul

Istoric si diagnostic directiv, observatia indirecta
DOVEZI

medical Instrumente si materiale
Istoric si diagnostic utilizate : documente medicale
psihologic si psihologice, dosarul

|_| copilului.
L

EVALUAREA GLOBALA

Metode utilizate : observatia

Evaluarea psihologica structurata (Foaie de

Evaluarea dizabilitatii DOVEZI > observatie clinicd)
Instrumente si materiale

utilizate : teste psihologice,
Clasificarea Internationald a

.....

Sanatatii.

CONCEPTUALIZAREA CAZULUI- O ABORDARE DIN PERSPECTIVA TERAPIEI
OCUPATIONALE

Realizarea profilului abilitatilor Metode utilizate : interviul
specifice terapiei ocupationale SOVEZ] directiv, observatia structurata
(evaluarea specifica terapiei Instrumente si materiale

ocupationale) utilizate : probe specifice

terapiei ocupationale, dosarul
copilului.

Stabilirea aspectelor pozitive si

punctelor tari ale copilului
1

PLANUL DE INTERVENTIE - O ABORDARE DIN PERSPECTIVA TERAPIEI
OCUPATIONALE
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Lista de probleme Metode utilizate :
Planificarea terapiei observatia continua
Stabilirea scopurilor terapeutice Instrumente si materiale
Elaborarea planului de utilizate : Ghidul de
interventie personalizat DOVEZI Dezvoltare Timpurie
Stabilirea obiectivelor terapeutice Portage, reprezentari
Derularea interventiei grafice si tabelare, fise de
lucru, fisa de inregistrare a
progresului.
REZULTATE Metode cantitative : misurarea
eficientei interventiei prin
Rezult.at.ele s% urmér.irea DOVEZI comparatii intra-subiect
evolutiei pacientului Metode calitative : analiza de
continut a terapiei.
Instrumente si materiale
utilizate :reprezentari grafice si
tabelare, inregistrarea video,
fotografia.

Procedura utilizata :

1. Istoricul cazului are in compozitie colectarea informatiilor provenite din mai multe
surse si este compus din : istoricul personal si social, istoricul si diagnosticul medical si istoricul
si diagnosticul psihologic. Toate aceste date ajutd la familiarizarea cu cazul si reprezintd un punct
de plecare pentru structurarea terapiei.

Pentru a strange aceste informatii s-au folosit metode si surse precum : observatia
indirecta, interviul directiv, actele medicale si psihologice prezentate de catre apartinatori.

Pentru a formula un istoric personal si social s-a folosit un interviu directiv pentru
apartinatori (Anexa 1), cu intrebari deschise, in care ii este oferitd parintelui posibilitatea de a
povesti ceea ce el cunoaste despre dizabilitatea copilului precum si modul in care a evoluat
copilul de-a lungul anilor. Tn cadrul acestui interviu, s-au folosit intrebari —cheie precum :

e Ati Intdmpinat probleme deosebite in timpul sarcinii sau la nastere?
e Cand si cum ati sesizat faptul ca ceva nu este in regula cu copilul dumneavoastra?

e Cand a fost diagnosticat din punct de vedere medical?
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e (e demersuri ati Intreprins pentru recuperarea copilului dumneavoastra?
e Ce greutati intdmpinati in legatura cu copilul?
e Credeti ca interventia terapeutica este de ajutor pentru copil?

Istoricul medical se formuleaza atat din informatiile oferite de catre parinte in cadrul
interviului cat si din dovezile medicale prezentate de catre acesta la cererea terapeutului. Copilul
cu paralizie cerebrald are in general foarte multe internari in spital, atit datoritd curelor
recuperatorii efectuate anual sau bianual cat si evaludrilor medicale realizate. Biletele de iesire
din spital reprezinta surse valoroase din care se poate extrage informatia de naturd medicala.
Diagnosticul medical, care este in competenta medicului, exista deja notificat in documentele
medicale ale copilului. Cercetarea de fatd are in vedere cazurile diagnosticate cu paralizie
cerebrala, indiferent de tipul acesteia.

Istoricul si diagnosticul psihologic este realizat din surse de informatie similare celor
descrise mai sus, adica din buletine de examinare psihologica aduse de catre parinti.

Diagnosticul psihologic existd deja notificat in cadrul buletinelor psihologice prezentate
de catre apartinatori.

Evaluarea psihologica are la baza completarea unei Foi de observatie clinicd (Anexa2),
care cuprinde puncte de referintd precum : descrierea generald, starea generald, comportamentul
copilului din timpul examindrii: atitudinea fata de situatia de examinare, atitudinea fatd de sine,
modul de lucru, reactia la itemii testului, reactia la esec, reactia la lauda, limbajul, vizual-motor,
compararea sarcinilor verbale cu cele nonverbale.

In cadrul evaluirii psihologice , pentru stabilirea nivelului intelectual s-au folosit probele:
Matricele Progresive Raven Color si Standard. Deoarece MP Raven Color se pot aplica incepand
de la varsta de 5 ani si sase luni, pentru cazurile care aveau o varstd cronologica mai mica s-a
aplicat Scala de Evaluare a Dezvoltarii Denver, rezultand o evaluare a ariilor de dezvoltare .

Evaluarea psihologicd prezinta in continut si o descriere calitativd a proceselor psihice
rezultatd in urma observatiei directe in cadrul diverselor sarcini .

Pentru a realiza evaluarea dizabilitatii s-a folosit ca instrument de lucru Clasificarea
Internationald a Functionarii, Dizabilitdtii si Sanatatii. Aceasta clasificare complexa reprezinta un
ghid in ceea ce priveste stabilirea prioritatilor terapeutic ocupationale, reusind totodata

identificarea problemelor pe care le are individul si care sunt in legitura cu dizabilitatea sa.
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2. Conceptualizarea cazului - o abordare din perspectiva terapiei ocupationale este 0
etapa premergatoare interventiei specifice n cadrul terapiei ocupationale.

Aceasta debuteaza cu evaluarea ariilor ocupationale. Aceasta evaluare este una complexa,
iar metodele folosite sunt : interviul directiv si observatia structurata.

Evaluarea in terapia ocupationalid este un proces planificat in scopul obtinerii unei
imagini cat mai exacte asupra nivelului de functionare al unui individ.

Obiectivul general al oricdrei evaludri constd in strangerea de informatii necesare, care sa
sprijine individul in atingerea unui nivel maxim de functionare al capacitatilor sale.

Abordarea folosita atat in cadrul evaludrii cat si in interventie este cea numita abordarea
de la varf la baza. Aceasta incepe prin stabilirea discrepantelor in ceea ce priveste performanta de
la cel mai inalt nivel, adica rolul social. Se centreaza apoi spre sarcinile necesare pentru
sustinerea rolurilor sociale cu valoare pentru individ (nivelul activitatilor/limitarilor in activitate
din cadrul Clasificararii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii ), pentru ca apoi
interesul sa fie transferat pe abilitatile generice care sprijind activitatile si performanta in cadrul
rolului social (nivelul structurilor si functiilor corporale din cadrul Clasificarii Internationale a
Functiondrii, Dizabilitatii si Sdnatatii ).

Rationamentul care fundamenteaza aceasta abordare este ¢ , desi dizabilitatea nu poate fi
vindecata intotdeauna, activitatile §i participarea sociald pot fi imbundtitite prin realizarea
adaptatd a sarcinilor si actiunilor asociate cu aceste activitdti i roluri

Ariile ocupationale evaluate sunt : activitatile zilnice, jocul si loisirul, educatia. Apoi, in
sistem piramidal se va trece la evaluarea abilitdtilor de performanta si a factorilor ce tin de
individ.

Pentru evaluarea specifica terapiei ocupationale s-au folosit : Indexul Barthel — un test
care cuprinde cele mai importante activitdti zilnice : hranirea, baia, ingrijirea corporald,
imbracatul, toaleta, folosirea toaletei, transferul, mobilitatea. Pentru fiecare item se poate obtine
un punctaj care reflecta gradul de independenta al copilului pentru fiecare activitate in parte. Prin
insumarea scorurilor se poate obtine un procentaj de reusitd la test care reflectd gradul de
independenta al copilului in ceea ce priveste activitatile zilnice. ( Anexa 3)

Deoarece Indexul Barthel nu este suficient pentru a avea o imagine completd asupra
modului in care copilul realizeaza sau nu activitatile zilnice, s-a utilizat si instrumentul numit Fisa

de evaluare a activitdtilor zilnice (Anexa 4), care prezinta foarte detaliat o serie de activitati
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zilnice, oferind posibilitatea gradarii nivelului de independenti pentru fiecare activitate. in urma
finalizarii evaluarii activitatilor zilnice, s-au identificat o serie de activitati —problematice care au
fost apoi structurate intr-un tabel si oferite pdarintilor pentru a identifica ei insisi ordinea
importantei pe care acestea o au. Importanta pe care parintii o conferd unei activitati in
defavoarea alteia este foarte importanta pentru stabilirea prioritatilor terapeutice.(Anexa 5 )

Pentru evaluarea jocului, a activitatilor de timp liber si a educatiei s-au folosit interviul
structurat cu apartindtorii , $i de asemenea observatia directa .

Dupa efectuarea acestor evaluari globale s - a continuat cu evaluarea abilitatilor de
performantad precum si a factorilor de tin de individ. Astfel s-a realizat evaluarea motricitatii
grosiere precum si bilantul articular al membrelor superioare (Anexa 6).

Legat de aceste abilitati de performanta, membrul superior, 1n special mana ocupd o parte
importantd a evaluarii. Se foloseste fisa de analiza a abilitatilor mainii (Anexa 7)

Etapa realizarii profilului abilitatilor specifice terapiei ocupationale este de fapt o etapa in
care informatia obtinuta in urma evaluarii este concentratd in acest profil pentru a putea avea o
imagine de ansamblu a cazului. (Anexa 8) . Acest profil permite si stabilirea aspectelor pozitive
si a punctelor tari pe care copilul le are.

Fiecare caz a mai beneficiat si de un alt tip de evaluare, avand la baza Ghidul de
dezvoltare timpurie Portage. Aceasta evaluare a fost facutd pentru ca, pe baza acesteia au fost
stabilite obiectivele terapeutice. Metoda Portage a fost elaborata initial pentru a servi educatiei la
domiciliu insa, observand eficienta acesteia, s-a hotdrat ulterior aplicarea ei la copiii cu nevoi
speciale.

Portage este aplicabil copiilor cu nevoi speciale intre 0 si 6 ani si cuprinde 6 arii de dezvoltare:
stimularea sugarului, socializare, autoservire , cognitiv, motor si limbaj. Comportamentele
manifestate deja Tntr-una din arii sau in mai multe arii de dezvoltare servesc ca abilitati necesare
pe baza cirora copilul poate executa o abilitate noua intr-o altd arie de dezvoltare. In acest fel,
dezvoltarea este cumulativd , ceea ce un copil invatd astazi este bazat pe abilitatile pe care le
posedd deja. Evaluarea pe baza Fisei Portage se realizeaza initial pentru a stabili nivelul de
dezvoltare la care se situeaza copilul, iar apoi la fiecare 6 luni pentru a putea nota evolutia
acestuia. Dupa fiecare evaluare se stabilesc obiectivele terapeutice (achizitiile propuse pentru
copil intr-o perioadd de 6 luni). Obiectivele sunt stabilite in cadrul ariilor de dezvoltare :

autoservire, cognitiv si motor, considerate importante in ceea ce priveste interventia prin terapie
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ocupationala. Evaluarea facutd la fiecare 6 luni are in vedere toate ariile comportamentale,
deoarece copiii inclusi in studiu frecventeaza si alte terapii, putdnd astfel evidentia anumite
progrese si in sfera limbajului sau a socializarii.

3. Planul de interventie - 0 abordare din perspectiva terapiei ocupationale este de
fapt conceptualizarea terapiei care urmeaza a fi aplicata. Acesta consta in stabilirea unui program
terapeutic din diverse domenii de actiune ale terapiei ocupationale, care tine seama de nivelul
educational al copilului, caracteristicile deficientei, statutul prezent, mediul cultural in care
traieste si motivatia sa pentru schimbare.

Planul de interventie este organizat astfel incat ajutd copilul sa achizitioneze deprinderi adecvate
capacitatilor sale individuale si relevante pentru modul sdu de viatd prezent si viitor, sa elimine
sau sd reduca comportamentele care creeaza obstacole in calea Invatdrii sau sunt social
inacceptabile si minimalizeaza esecurile sau problemele rezultate din dizabilitatea acestuia.
Actiunea terapeutului se bazeaza pe ideea ca: activitatile practice si voluntare, desfasurate de
copil, determind dezvoltarea personalitatii, fapt ce, in final, duce la o mai buna adaptare a sa la
mediu. Pentru realizarea acestui scop general, este proiectat planul de interventie, menit sa
provoace la copil formarea sau cresterea performantelor sale.

Procesul de terapie ocupationald are drept scop rezolvarea problemelor specifice individului
pentru a-l ajuta sa realizeze o adaptare optima la mediul sau de viata.

Dupa incheierea evaluarii terapeutul detine o imagine exacta a profilului ocupational al copilului.

Lista de probleme este identificatd in urma analizei profilului abilitatilor specifice
terapiei ocupationale si al informatiilor obtinute in urma evaluarii.

Stabilirea scopurilor si obiectivelor terapeutice este strans legata de lista de probleme.
Este importantd o ordonare a problemelor identificate in functie de prioritdtile maxime ale
copilului. Aceste prioritati sunt identificate impreuna cu parintele sau chiar cu copilul atunci cand
situatia permite.

In stabilirea obiectivelor terapeutice se tine cont de :

e Nevoile si dorintele subiectului

e Cunostintele legate de sistemul de valori al subiectului

e Informatiile existente referitoare la o anumitda maladie sau deficientd, cu
consecintele lor pe plan fizic sau psihic.

e Cunostintele legate de metodele de terapie ocupationala si medicala existente.
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e Informatiile disponibile despre mediul pentru care copilul urmeaza sa fie pregatit
din punct de vedere educational, profesional sau comunitar.

e Scopurile si cadrul general al programului de recuperare, multidisciplinar, in care
persoana urmeaza a fi integrata.

Obiectivele terapeutice au fost formulate cu ajutorul Ghidului de dezvoltare timpurie
Portage , pentru o perioada de 6 luni (obiective pe termen mediu), fiecare obiectiv fiind la randul
sau defalcat in comportamente tinta (subobiective sau obiective pe termen scurt), acestea fiind
formulate pentru 1 lund, in termeni concreti, cuantificabili si masurabili. Obiectivele au fost
stabilite Tn cadrul a 3 arii de dezvoltare : autoservire, cognitiv, motor. Acestea au fost formulate
in termeni verbali masurabili si observabili. Obiectivele formulate trebuie sa raspunda la 4
intrebari: cine ? (copilul), ce face?(comportamentul observabil pe care dorim sa si-l insuseasca
copilul) , in ce conditii? (tipul de ajutor pe care il vom da copilului), cu ce grad de
succes?(deoarece invatam copilul o noud deprindere, nu va fi suficientd o singurd manifestare a
acesteia, ci trebuie repetatd pentru a o insusi definitiv).

Cand invata copilul o noud abilitate, este necesar sa ii acorddm acestuia tipuri si grade
variate de ajutor . Acest ajutor este descris in conditia obiectivului comportamental si care este
folosit pentru stabilirea progresivitatii dificultatii in analiza sarcinii. Tipurile de ajutor care pot fi
acordate se impart n 3 categorii : ajutor fizic, ajutor verbal si ajutor vizual.

Ajutorul fizic reprezinta orice tip de ajutor care implica tinerea , sprijinirea sau ghidarea copilului
de catre adult . Acesta este adesea folosit pentru Invatarea abilitatilor motorii.
Ajutorul verbal implicd spunerea unor cuvinte care sa-1 ajute pe copil sd indeplineasca sarcina.

Analiza de sarcina este divizarea obiectivelor pe termen mediu in obiective secventiale
mai mici , comportamente tintd sau obiective tintd. Aceasta defalcare a obiectivului pe termen
mediu reprezinta de fapt obiectivele pe termen scurt. Analiza sarcinii este efectuata prin alegerea
diferitelor tipuri de ajutor care trebuie acordat copilului si aranjarea acestora in ordinea dificultatii
crescande.

Odata ce au fost stabilite scopurile si obiectivele terapeutice, se pot hotdri care sunt
mijloacele si tehnicile de interventie ce urmeaza a fi utilizate, adicd elaborarea unui plan
terapeutic. Acesta cuprinde sinteza activitatilor desemnate in vederea realizarii unui nivel de
performantd al functionarii deprinderilor si capacitdtilor copilului. Planificarea si derularea

terapiei urmeaza un circuit clar stabilit in terapia ocupationala. Obstacolele intampinate in cadrul
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terapiei sunt notificate in dosarele terapeutice urmand a fi luate in calcul daca se opteaza pentru
reconsiderarea obiectivelor.

Selectionarea si adaptarea echipamentelor folosite necesitad din partea terapeutului un efort
substantial de imaginatie, in vederea proiectarii unor mijloace si dispozitive adaptate nevoilor
copilului. Fiecare copil deficient posedd anumite cerinte speciale, care trebuie stabilite cu
prioritate, inaintea adaptarii 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.

6. Rezultatele si urmarirea evolutiei cazului reprezintd etapa finald a interventiei
terapeutice.
Acestea se pot concluziona doar printr-o evaluare continua a programelor de terapie ocupationala
in vederca masurarii eficientei interventiei procedurilor utilizate de terapeut. Evaluarile
intermediare se folosesc pe parcursul aplicarii planului terapeutic si constau in masurarea
rezultatelor obtinute prin atingerea obiectivelor intermediare proiectate. O astfel de evaluare
intermediard a fost folositd si in lucrarea de fata, evaluandu-se la fiecare 6 luni atingerea
obiectivelor formulate precum si evolutia copilului raportatd la Ghidul de dezvoltare timpurie
Portage.
Evaluarea finald se refera la analiza rezultatelor procesului terapeutic in ansamblul sau.
Prin aceasta actiune se pune, in fapt, in evidentd succesul sau esecul demersurilor realizate de
specialist pentru a veni in sprijinul nevoilor copilului prin intermediul terapiei ocupationale.
Rezultatele obtinute vor fi in final raportate la obiectivele cercetarii , iar evolutia va fi
urmadrita pe parcursul perioadei de doi ani stabilita la debutul terapiei.
Procesul de recuperare prin terapie ocupationald la persoanele cu dizabilitdti este un proces
continuu, care trebuie reluat in permanenta la diferite varste, in functie de nevoile specifice ale
individului, In diversele momente ale vietii sale. Numai printr-o reluare ciclicd a procesului in
cauza, terapeutul poate contribui efectiv la stabilirea unui nivel de dezvoltare al persoanei cu
dizabilitati, cat mai apropiat de normal posibil.
Analiza datelor :
Se vor folosi metode cantitative de analiza a datelor : comparatia avansului in cadrul varstelor de

dezvoltare — comparatii intra-subiect.
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Metode calitative de analiza a datelor: analiza de continut a interventiei terapeutice.

Instrumente si materiale utilizate : reprezentari grafice si tabelare, inregistrarea video, fotografia.
4. Prezentarea rezultatelor

Rezultatele se vor prezenta sub forma unei concluzii la fiecare caz in parte precum si Intr-un

capitol separat, in care acestea vor fi raportate la obiectivele si teoria cercetarii.
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CAPITOLUL 3 STUDII ORIGINALE

3.1. Studiul de caz numarul 1
e Date de identificare :
Numele si prenumele : C. A.
Data nasterii : 1.03.1995
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare in cadrul - Centrul de Plasament pentru Copilul cu

Dizabilitati Speranta Sibiu

¢ Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

6
5,8
Varsta (ani)s g O varsta de dezvoltare
autoservire
5,4
5,2

ev.l ev.2 ev.3 evd ev.5

Figura 3.1.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice
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Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

5,5
Varsta (ani)

O varsta de dezvoltare cognitiv

4,5
ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.2.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

3,6

3,4

A 3,2
Varsta (am?’ —
3 O varsta de dezvoltare motor

2,8

2,6
ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.1.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

La debutul terapiei , varsta cronologica a lui C.A. era 13 ani si 6 luni iar varsta de dezvoltare
identificata era 5 ani si 1 luna. In cursul terapiei evolutia varstei de dezvoltare se face foarte lent,
deoarece si progresele se inregistreaza foarte lent.

Daca la debutul terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de 8

ani s1 5 luni, la finalul terapiei aceasta se mareste ajungand la 10 ani si 1 luna.
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18
16
14
12
10

Varsta (ani)

ONIPOX®

Figura 3.1.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a doi

ani de zile.

Interventia terapeutica s-a orientat In special pe achizitionarea de deprinderi din sfera

comportamentelor : cognitiv, autoservire si motor. Odata cu atingerea obiectivelor formulate se

Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile

—e—varsta cronologica

—m—varsta de dezvoltare

= — —i a

ev. 1

ev. 2 ev.3 ev.d ev.5

inregistra si progresul in cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, C.A. a pornit de la o varstd de dezvoltare a autoservirii

de 5 ani si 6 luni pentru ca la finalul terapiei sd inregistreze o varsta de dezvoltare de 6 ani.

Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta de dezvoltare era de 5 ani si 1 luna

pentru ca la final sa fie de 5 ani §1 9 luni.

Dezvoltarea motorie este cea care a inregistrat valorile cele mai mici incd de la prima
evaluare : 2 ani si 11 luni. Tulburdrile din sfera motricitatii is1 pun amprenta asupra dezvoltarii

globale si interfereaza in cadrul oricdrei activitati functionale. Se Inregistreaza totusi o evolutie,

la final varsta de dezvoltare motorie situdndu-se la nivelul a 3 ani si 5 luni.
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3.2. Studiul de caz numarul 2
e Date de identificare:
Numele si prenumele : F. A.
Data nagterii : 10.12.2002

Data debutului terapiei : ianuarie 2009

Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare din cadrul Centrului de Plasament pentru Copilul cu

Dizabilitati Speranta Sibiu

e Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

5

4
3

Varsta (ani)
2

1

0

ev.l ev.2 ev.3 evd ev.5

Figura 3.2.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

O varsta de dezvoltare
autoservire

Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

4,8

4,6

A 4,4
Varsta (ani)

4,2

Ovarsta de dezvoltare cognitiv

4

3,8
ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.2.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice
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Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

2

Varsta (ani)
D varsta de dezvoltare motor

ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.2.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

La debutul terapiei , varsta cronologica a lui F. A. era 6 ani si 1 lund iar varsta de
dezvoltare identificata era 3 ani si 8 luni.

Tn cursul terapiei vérsta de dezvoltare evolueazi si progrese sunt inregistrate. Daca la
debutul terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de 2 ani si 3 luni, la
finalul terapiei aceasta ajunge la 3 ani si 3 luni deoarece achizitiile la un copil cu dizabilitéti se
fac mai lent.

Aceste date nu semnifica 1nsd un esec in cadrul terapiei, deoarece toate obiectivele
formulate au fost atinse. Graficul demonstreazd o evolutie buna mai ales cd discrepanta intre

varsta de dezvoltare si cea cronologicd nu se mareste foarte mult in acesti doi ani.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile

/
/

—e—varsta cronologica
./I/././. —m—varsta de dezvoltare

Varsta (ani)
O FRL NWHARUITONOOO

ev.1 ev. 2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.2.4. Evolutia varstei cronologice, comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a doi

ani de zile

Interventia terapeutica s-a orientat In special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
comportamentelor : cognitiv, autoservire si motor. Odatd cu atingerea obiectivelor formulate se
inregistra si progresul 1n cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, F. A. a pornit de la o varsti de dezvoltare a
autoservirii de 4 ani si pentru ca la finalul terapiei sa inregistreze o varsta de dezvoltare de 4 ani
si 9 luni.

Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta de dezvoltare era de 4 ani si 1
luna pentru ca la final sa fie de 4 ani si 7 luni.

Dezvoltarea motorie este cea care a inregistrat valorile cele mai mici incad de la prima
evaluare : 2 ani. Tulburarile din sfera motricitatii isi pun amprenta asupra dezvoltarii globale si
interfereaza in cadrul oricarei activitati functionale. Se inregistreaza totusi o evolutie, la final

varsta de dezvoltare motorie situandu-se la nivelul a 2 ani si 11 luni

3.3. Studiul de caz numarul 3
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Date de identificare :

Numele si prenumele : N. O.

Data nasterii : 8 ianuarie 2001

Data debutului terapiei : ianuarie 2009

Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare din cadrul Centrului de Plasament pentru Copilul cu
Dizabilitati Speranta Sibiu

Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

5,5
Varsta (ani)

4,5
ev.l ev.2

Figura 3.3.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

ev.3
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Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

4

Varsta (ani)
O varsta de dezvoltare cognitiv

2

ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.3.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

4

Varsta (ani)
D varsta de dezvoltare motor

2

ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.3.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

In cursul terapiei evolutia vérstei de dezvoltare este buni . Daca la debutul
terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de 3 ani si 7 luni, la finalul
terapiei aceasta se mareste ajungand la 4 ani si 1 luna. Aceasta diferenta este mai mare deoarece
achizitiile la un copil cu dizabilitati sunt mai lente iar recuperarea intarzierii in dezvoltare nu se

poate face imediat.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile

12

8
—e—varsta cronologica
6
./././'/. —=—vérsta de dezvoltare

Varsta (ani)

ev.1 ev. 2 ev.3 ev4d ev.5

Figura 3.3.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a doi

ani de zile

Interventia terapeutica s-a orientat In special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
comportamentelor : cognitiv, autoservire si motor. Odata cu atingerea obiectivelor formulate se

inregistra si progresul 1n cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, N. O. a pornit de la o varsta de dezvoltare a

autoservirii de 5 ani pentru ca la finalul terapiei sa inregistreze o varsta de dezvoltare de 5 ani si

7 luni.
Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta de dezvoltare era de 4 ani pentru

ca la final sa fie de 5 ani si 2 luni.

Dezvoltarea motorie s-a situat la debut la varsta de 4 ani si 5 luni, pentru ca la final sa

ajunga la 6 ani.

3.4. Studiul de caz numarul 4
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e Date de identificare :
Numele si prenumele : T. N.
Data nasterii : 16.01.1997
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare Centrul de Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati
Speranta Sibiu

o Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

5,8

Varsta (ani) O varsta de dezvoltare

autoservire

5,6

5,4

ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.4.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

2,8
Varsta (ani)

@ varsta de dezvoltare motor

2,6

2,4
ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5
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Figura 3.4.2. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

T.N. este un caz mai special deoarece problemele de tonus muscular ii afecteaza
performantele 1n toate aspectele vietii si 11 ingradeste participarea la foarte multe activitati care
sunt posibile din punct de vedere cognitiv. In abordarea acestui caz , nu s-a luat in calcul varsta
de dezvoltare, deoarece evaludrile au fost realizate doar in cadrul a doud comportamente
(autoservire si motor) din cadrul Ghidului Portage.

Interventia terapeutica s-a orientat in special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
autoservirii §i motricitatii. Stimularea cognitiva nu a reprezentat o prioritate terapeutica deoarece
T.N. nu manifestd probleme marcante in sfera proceselor cognitive. Odatd cu atingerea
obiectivelor formulate se Tnregistra si progresul in cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, T.N. a pornit de la o varsti de dezvoltare a
autoservirii de 5 ani si 6 luni pentru ca la finalul terapiei sa inregistreze o varsta de dezvoltare de
6 ani.

Dezvoltarea motorie este cea care a inregistrat valorile cele mai mici Incé de la prima
globale si interfereaza in cadrul oricarei activitati functionale. Se inregistreaza totusi o evolutie,

la final varsta de dezvoltare motorie situdndu-se la nivelul a 2 ani si 11 luni.

3.5. Studiul de caz numarul 5
e Date de identificare :
Numele si prenumele (initiale) : M. D.
Data nasterii : 4.11.2001
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare Centrul de Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati
Speranta Sibiu

e Rezultate
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Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

5

4
3

Varsta (ani)
2

O varsta de dezvoltare
autoservire

1

0
ev.l ev.2 ev.3 evd ev.5

Figura 3.5.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

4

Varsta (ani)

O varsta de dezvoltare cognitiv

Figura 3.5.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice
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Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

2

1,5

Varsta (ani) 1 —
@ varsta de dezvoltare motor

0,5

0
ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.5.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

La debutul terapiei , varsta cronologica a M. D. era 7 ani si 2 luni iar varsta de
dezvoltare identificata era 3 ani si 3 luni fiind o discrepantd mare intre cele doud varste.

In cursul terapiei evolutia varstei de dezvoltare se face intr-un ritm bun insi
discrepanta initiala Intre varsta de dezvoltare si cea cronologica era deja destul de mare. Daca la
debutul terapiei diferenta intre varsta cronologicd si cea de dezvoltare era de 3 ani si 3 luni, la

finalul terapiei aceasta se mareste ajungand la 4 ani si 3 luni.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile

10

. /
—

T 6
2 —e—varsta cronologica

(1]

- ~

4 /l/. —=—varsta de dezvoltare
> 4 ./I/"'

ev.1 ev. 2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.5.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a doi

ani de zile

Interventia terapeuticd s-a orientat in special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
comportamentelor : cognitiv, autoservirie si motor. Odatd cu atingerea obiectivelor formulate se
inregistra si progresul in cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, M. D. a pornit de la o vérsta de dezvoltare a
autoservirii de 3 ani pentru ca la finalul terapiei sa Inregistreze o varstd de dezvoltare de 4 ani si
8 luni.

Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta de dezvoltare era de 3 ani si 6 luni

pentru ca la final sa fie de 5 ani si 4 luni.

Dezvoltarea motorie este cea care a inregistrat valorile cele mai mici inca de la prima

......

globale si interfereazad in cadrul oricdrei activitdti functionale. Se inregistreaza totusi o evolutie,
la final véarsta de dezvoltare motorie situdndu-se la nivelul a 2 ani, mai ales datorita progreselor

facute in cadrul motricitatii fine.
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3.6. Studiul de caz numarul 6
e Date de identificare :
Numele si prenumele : R. S.
Data nasterii : 3 ianuarie 2002
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare Centrul de Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati
Speranta Sibiu

e Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

1,5

Varsta (ani) 1 @ varsta de dezvoltare

autoservire

0,5

0
ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.6.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice
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Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

4

3

Varsta (ani) o

O varsta de dezvoltare cognitiv

ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.6.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

1

0,8

Varsta (ani?'6
0.4 D varsta de dezvoltare motor
’

0,2

0
ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.6.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

La debutul terapiei , varsta cronologicd a lui R.S. era 7 ani iar vérsta de dezvoltare
identificata era de 1 an si 5 luni. lata deci o discrepanta foarte mare intre cele doua varste.

In cursul terapiei evolutia varstei de dezvoltare se face foarte lent, deoarece si
progresele se inregistreaza foarte lent.

Dacd la debutul terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de
5 ani si 5 luni, la finalul terapiei aceasta se mareste ajungand la 6 ani si 7 luni.

In acest caz , deficienta mentala severa isi pune amprenta asupra vitezei cu care se fac

achizitiile.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile

10

9 /

8 /

7 >
z . - _
= s varsta cronologica
17 —m— varsta de dezvoltare
«w 4
>

3

2 *7l ——p—— %

1

0

ev.1l ev. 2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.6.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a

doi ani de zile

Interventia terapeuticd s-a orientat in special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
comportamentelor : cognitiv, autoservire si motor. Odatd cu atingerea obiectivelor formulate se
inregistra si progresul in cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, R.S. a pornit de la o varsti de dezvoltare a
autoservirii de 1 an si 1 luna pentru ca la finalul terapiei sa inregistreze o varsta de dezvoltare de
2 ani.

Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta de dezvoltare era de 2 ani si 1
luna pentru ca la final sa fie de 3 ani si 1 luna.

Dezvoltarea motorie este cea care a inregistrat valorile cele mai mici incd de la prima
evaluare : 6 luni. Tulburarile din sfera motricitatii isi pun amprenta asupra dezvoltarii globale
si interfereaza In cadrul oricarei activitdti functionale. Se inregistreaza totusi o evolutie, la
final varsta de dezvoltare motorie situandu-se la nivelul a 11 luni, datorita achizitiilor facute
in cadrul motricitatii fine.

3.7. Studiul de caz numarul 7
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e Date de identificare :
Numele si prenumele : C. P.
Data nasterii : 6 decembrie 2000
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare din cadrul Centrului de Plasament pentru Copilul cu
Dizabilitati Speranta Sibiu

o Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

6
5

4
Varsta (ani)3

O varsta de dezvoltare
2 autoservire

1
0

ev.l ev.2 ev.3 evd ev.5

Figura 3.7.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

37



Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

5,95

Varsta (ani)
O varsta de dezvoltare cognitiv

5,9

5,85
ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.7.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

4

3

Varsta (anip A
D varsta de dezvoltare motor

ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.7.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

La debutul terapiei , varsta cronologica a lui C.P. era 8 ani si 1 lund iar varsta de
dezvoltare identificati era 4 ani si 8 luni. In cursul terapiei evolutia varstei de dezvoltare se face
foarte lent, deoarece si progresele se inregistreaza foarte lent.

Daca la debutul terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de
3 ani si 3 luni, la finalul terapiei aceasta se mareste ajungand la 4 ani si 7 luni.

Aceste date nu semnifica Tnsd un esec in cadrul terapiei, deoarece toate obiectivele

formulate au fost atinse.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile

12

\L

'c
& —e— varsta cronologica
T 6
H ~
4 4.,/.———- —m—varsta de dezvoltare
«T B— ——
>
4
2
0

ev.1l ev. 2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.7.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a doi

ani de zile

Interventia terapeuticd s-a orientat in special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
comportamentelor : cognitiv, autoservire si motricitate. Odata cu atingerea obiectivelor formulate
se nregistra si progresul in cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, C.P. a pornit de la o varsti de dezvoltare a
autoservirii de 2 ani i 7 luni pentru ca la finalul terapiei sd inregistreze o varsta de dezvoltare de
5 ani i 2 luni.

Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta de dezvoltare era de 5 ani si 9 luni
pentru ca la final sa fie de 6 ani .

Dezvoltarea motorie este cea care a inregistrat valorile cele mai mici inca de la prima
evaluare : 3 ani. Tulburarile din sfera motricitatii isi pun amprenta asupra dezvoltarii globale si
interfereaza in cadrul oricdrei activitati functionale. Se inregistreaza totusi o evolutie, la final

varsta de dezvoltare motorie situandu-se la nivelul a 3 ani si 8 luni.

3.8. Studiul de caz numarul 8

39



e Date de identificare :
Numele si prenumele : A. D.
Data nasterii : 18. decembrie 2004
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare Centrul de Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati

Speranta Sibiu

¢ Rezultate
Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

5
4

a .3

Varsta (ani) O varsta de dezvoltare

2 autoservire
1

0

ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.8.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice
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Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

4,5
Varsta (ani)

O varsta de dezvoltare cognitiv

3,5
ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.8.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

2

Varsta (ani)
D varsta de dezvoltare motor

ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5
Figura 3.8.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

La debutul terapiei , varsta cronologica a lui A.D. era 6 ani i 1 lund iar varsta de
dezvoltare identificata era 3 ani si 8 luni . Iatd deci o discrepantd nu foarte mare Intre cele doua
varste.

In cursul terapiei evolutia varstei de dezvoltare lent insi cu progrese sigure. Daci la
debutul terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de 2 ani si 3 luni, la
finalul terapiei aceasta se mareste putin, ajungand la 3 ani si 3 luni. Evolutia este bund, A.D.

prezintd un pronostic bun in cadrul dezvoltarii ulterioare.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile

9

8 &

7 //
—~ 6
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&5 —e— varsta cronologica
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v 4 — —m— varsta de dezvoltare
(f>5

3

2

1

0

ev.1 ev.2 ev.3 evd ev.5

Figura 3.8.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a

doi ani de zile

Interventia terapeutica s-a orientat in special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
cognitivului, autoservirii $i motricitatii. Odata cu atingerea obiectivelor formulate se inregistra si
progresul Tn cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, A.D. a pornit de la o varsti de dezvoltare a
autoservirii de 4 ani si 1 luna pentru ca la finalul terapiei sa inregistreze o varsta de dezvoltare de
5ani.

Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta de dezvoltare era de 4 ani si 2 luni

pentru ca la final sa fie de 5 ani.

Dezvoltarea motorie este cea care a inregistrat valorile cele mai mici inca de la prima
globale si interfereazad in cadrul oricdrei activitdti functionale. Se inregistreaza totusi o evolutie,
la final varsta de dezvoltare motorie situdndu-se la nivelul a 3 ani. Trebuie mentionat ca acest
avans a fost Inregistrat in special in sfera motricitatii fine.

3.9. Studiul de caz numarul 9
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e Date de identificare :
Numele si prenumele : N. S.
Data nasterii : 24.06.2003
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare din cadrul Centrului de Plasament pentru Copilul
cu Dizabilitati Speranta Sibiu

o Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

4,5
Varsta (ani)

O varsta de dezvoltare
autoservire

3,5

ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.9.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice
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Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

4

Varsta (ani)
O varsta de dezvoltare cognitiv

2

ev.l ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.9.2. Evolutia cognitiva in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

5,5

5

Varsta (ani)

@ varsta de dezvoltare motor

4,5

ev.l ev.2 ev.3 ev.d ev.5

Figura 3.9.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice.

La debutul terapiei , varsta cronologica a lui N.S. era 5 ani si 6 luni iar varsta de
dezvoltare identificata era 4 ani si 5 luni. lata deci o discrepanta mica intre cele doua varste.

In cursul terapiei evolutia varstei de dezvoltare se face foarte lent, ducand astfel la
marirea Intarzierii In dezvoltare.

Dacd la debutul terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de
1 an si 1 luna, la finalul terapiei aceasta se mareste ajungand la 2 ani si 3 luni.

Toate obiectivele formulate au fost atinse, insd lentoarea in achizitii a dus la marirea

intervalului.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de
dezvoltare pe parcursul a doi ani de zile
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ev.1 ev.2 ev.3 ev.4 ev.5

Figura 3.9.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a doi

ani de zile

Interventia terapeutica s-a orientat In special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
cognitivului, autoservirii §1 motricitatii. Odata cu atingerea obiectivelor formulate se inregistra si
progresul Tn cadrul ariei comportamentale respective.

In ceea ce priveste autoservirea, N.S. a pornit de la o varsti de dezvoltare a
autoservirii de 4 ani si 3 luni pentru ca la finalul terapiei sa inregistreze o varsta de dezvoltare de
5 ani.

Legat de comportamentul cognitiv, la debutul terapiei, varsta de dezvoltare era de 4
ani i 2 luni pentru ca la final sa fie de 5 ani si 2 luni.

In ceea ce priveste dezvoltarea motorie, varsta de dezvoltare la debutul terapiei era de 4

ani si 5 luni pentru ca la final sa fie 5 ani si 2 luni.
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3.10. Studiul de caz numarul 10
e Date de identificare:
Numele si prenumele : A. A.
Data nasterii : 13.06.2003
Data debutului terapiei : ianuarie 2009
Beneficiar servicii ambulatorii de recuperare din cadrul Centrului de Plasament pentru Copilul cu
Dizabilitati Speranta Sibiu

e Rezultate

Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice

5,81

Varsta (ani) 5,61

O V.D. autoservire
~ jL
5,2-
ev.l ev.2 ev.3

ev.d ev.5

Figura 3.10.1. Evolutia autoservirii in urma interventiei terapeutice
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58

5,61

5,41
Varsta (ani)

5,2

5

4,8-

Figura 3.10. 2. Evolutia cognitiei in urma interventiei terapeutice

Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

5,9;

Varsta (ani)

5,8;

5,71

Figura 3.10.3. Evolutia motricitatii in urma interventiei terapeutice

Evolutia cognitiei in urma interventiei terapeutice

ev.l

ev.2

ev.3

ev.4

ev.l

ev.2

ev.3

ev.4

O V.D. cognitiv

O Vv.D. motor

La debutul terapiei , varsta cronologica a lui A.A. era 5 ani si 6 luni iar varsta de

dezvoltare identificatd era 4 ani si 8 luni. Intarzierea in dezvoltare nu era marcanta si era data de

fapt de intarzierea existentd in cadrul limbajului.

In cursul terapiei varsta de dezvoltare se face foarte lent, iar la finalul terapiei

intarzierea in dezvoltare este mai pregnanta.

Daci la debutul terapiei diferenta intre varsta cronologica si cea de dezvoltare era de

10 luni, la finalul terapiei aceasta se mareste ajungand la 2 ani si 3 luni. Desi toate obiectivele

terapeutice au fost realizate, dezvoltarea s-a facut foarte lent.
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Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe
parcursul a doi ani de zile
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Figura 3.10.4. Evolutia varstei cronologice comparativ cu varsta de dezvoltare pe parcursul a 2

ani

Interventia terapeutica s-a orientat 1n special pe achizitionarea de deprinderi din sfera
cognitivului, autoservirii si motricitatii. Odata cu atingerea obiectivelor formulate se inregistra si
progresul in cadrul ariei comportamentale respective. In ceea ce priveste autoservirea, A.A. a
pornit de la o varsta de dezvoltare a autoservirii de 5 ani §i 5 luni pentru ca la finalul terapiei sa
inregistreze o varstd de dezvoltare de 6 ani. Legat de comportamentul cognitiv, la debut, varsta
de dezvoltare era de 5 ani si 2 luni pentru ca la final sd fie de 5 ani si 8 luni. Dezvoltarea motorie

era situatd la varsta de dezvoltare 5 ani si 8 luni iar la finalul terapiei la 6 ani.

CAPITOLUL 4 - CONCLUZII SI DISCUTII
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4.1. Discutarea rezultatelor
Teoria de la care s-a pornit in realizarea celor zece studii de caz mentiona ca interventia prin
terapie ocupationald la copiii cu paralizie cerebrald duce la recuperarea anumitor resturi
functionale in sferele de dezvoltare .
Ce am promovat si obtinut la acesti copii prin intermediul terapiei ocupationale ?
In primul rand, prin obiectivele terapeutice formulate, am permis sau facilitat copiilor
participarea la activitatile zilnice.
Formuland aceste obiective terapeutice, am oferit de fapt copiilor activitati cu scop care au
promovat la randul lor starea de bine in toate aspectele vietii de zi cu zi.
Atingerea obiectivelor terapeutice formulate a dus la achizitionarea unor comportamente noi care
au produs o crestere a varstei de dezvoltare. Aceasta crestere indica recuperarea anumitor resturi
functionale in sferele de dezvoltare. Orice avans in cadrul varstelor de dezvoltare se reflecta in
gradul de functionalitate al copilului.
In tabelul de mai jos se va evidentia modificarea varstei de dezvoltare pentru fiecare subiect al
cercetarii. Aceasta modificare survine in urma atingerii obiectivelor terapeutice formulate pentru

fiecare caz n parte.

Tabelul 4.1.

Modificari constatate in cadrul varstei de dezvoltare

Numele V.D. — ianuarie 2009 V.D. — decembrie 2010
N. S. 4,5 ani 5,3 ani
A. A. 5 ani 5,3 ani
A.D. 3,8 ani 4,8 ani
C.P. 4,8 ani 5,4 ani
R.S. 2,3 ani 3,6 ani
D. M. 3,3 ani 4,9 ani
N. O. 4,3 ani 5,9 ani
F. A 3,8 ani 4,9 ani
C. A 5,1 ani 5,5 ani
T.N. 8,8 ani 10,3 ani
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W V.D. ianuarie 2009

mV.D. decembrie 2010

S.N. AA. D.A. P.C. S.R. D.M. O.N. AF. AC

Figura 4.1. Grafic comparativ - Varsta de dezvoltare la debutul interventiei si la finalul

interventiei

S-ar putea spune ca diferentele sunt mici pentru cei doi ani de zile Tn care s-a realizat interventia
terapeuticd, insa progresele la un copil cu dizabilitati, mai ales avand diagnosticul —paralizie
cerebrala se fac foarte lent, iar ochiul unui necunoscator abia daca le sesizeaza.

Avansul Tn ceea ce priveste dezvoltarea pe achizitii se face lent si disproportionat fata de avansul
cronologic.

Nu ne putem asuma tot meritul in ceea ce priveste modificarea varstei de dezvoltare deoarece
cazurile prezentate au avut parte de o abordare multidisiplinara, fiecare dintre copii beneficiind si
de alte terapii recuperatorii (logopedie, educatie speciald, kinetoterapie, balneofizioterapie,
stimulare senzoriala).

Paralizia cerebrald presupune In majoritatea cazurilor o dezvoltare inegald a ariilor
comportamentale (in functie de zona afectatd). De aceea sunt copiii cu o afectare motorie severa,
dar care au insd o dezvoltare intelectuald apropiatd de normal, sau sunt copii care au o afectare
motorie minord, dar care au afectat limbajul si procesele psihice. Cazuistica este foarte variata si
de aceea s-a ales folosirea metodei studiului de caz. Fiecare caz este unic si interventia este
diferita. Terapia ocupationald abordeazd de fapt individul si nu diagnosticul. Au fost 10 copii

care aveau in comun aceiasi patologie, insa obiectivele terapeutice formulate au fost diferite,
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adaptarile de mediu de care nu toti au avut nevoie, au fost de asemenea diferite, afectarile lor au
fost diferite, si rezultatele obtinute au fost de asemenea diferite.

Motivatia de a realiza acest studiu a pornit de la dorinta de a expune stiintific anumite
observatii din practica si de a aduce pe aceasta cale o contributie prin realizarea unor modele de
buna practica.

Nivelului de functionare al fiecarui copil, a fost dezvoltat pe parcursul interventiei
terapeutice, reusindu-se imbundtatirea increderii in fortele proprii ale copilului. O observatie
pertinenta legatd de increderea in sine la acesti copii se referd la un tipar observat : parintii
obisnuiesc sa ofere o protectie exagerata copilului, ajungand sa faca pentru copil si nu impreuna
cu copilul. Aceastd abordare gresita duce la un grad de independenta scdzut precum si la o stima
de sine scazutd. Obiectivele fixate n sfera autoservirii au evidentiat ca acesti copii sunt capabili
sd achizitioneze comportamente legate de hranirea independenta, folosirea cutitului, realizarea
unei sarcini gospodaresti simple.

Consider ca terapia ocupationald este o interventie potrivita acestei patologii deoarece
abordeaza atat problemele fizice cat si cele psihice. Spre deosebire de kinetoterapie care uita
aspectul psihologic, concentrandu-se doar pe reabilitarea fizica sau de psihopedagogia speciala
care pare sa nu ia intotdeauna in calcul problemele anatomice si functionale ale membrului
superior, terapia ocupationald este cea care are in vedere toate aceste aspecte. Este foarte
important ca interventia terapeutica sa debuteze cat mai timpuriu in cadrul varstei cronologice.

Cu cét terapia de recuperare incepe mai repede, cu atat dezvoltarea va progresa mai bine.

4.2. Valoarea, limitele si perspectivele investigatiilor
e Valoarea cercetarii
Cercetarea are o valoare metodologica datoritd modului de concepere si realizare a studiilor
de caz . Acestea sunt bazate pe proiecte terapeutic- recuperatorii-compensatorii personalizate.
Cercetarea are un evident caracter practic —aplicativ privind recuperarea copilului cu paralizie

cerebrald prin aplicarea terapiei ocupationale.

51



Terapia ocupationald nu are numai o valoare psihologica. Ea contribuie la recuperarea
psihosomatica a copilului. Copilul care oboseste repede repetind de mai multe ori aceiasi
migcare, ajunge sd o poatd face si sub forma de joc fard a mai obosi. Terapeutul ocupational
trebuie sd poatd prelungi actiunea kinetoterapeutului, sa vegheze la desfasurarea unor activitati
variate si eficiente.

Terapia ocupationald este indreptatd spre castigarea autonomiei copilului, a abilitatii

acestuia de a se autoservi sub toate aspectele si asigurarea unei autonomii cat mai largi.
Scopul terapiei ocupationale este pregatirea progresiva si rationald a copilului pentru activitati
cotidiene cu un grad cit mai mare de independentd, educarea generald a copilului si a familiei
acestuia pentru a sti cum sa se poarte cu un copil cu dizabilitati si cum sa contribuie la educatia
acestuia.

In privinta activitatilor normale, copilului trebuie si i se confere, libertatea gesturilor,
deplasarii si apucarii de obiecte, in scopul de a 1 se dezvolta psihomotricitatea . Copilul are
nevoie sa vada, sa pipaie, s manevreze obiecte cat mai diverse.

In toate activititile de terapie ocupationald, folosirea jocurilor este primordiald. Jocul

contribuie la dezvoltarea tuturor simturilor, a afectivitatii, inteligentei, psihomotricitatii,

deficientei, si sa aiba un caracter formativ.

In cazul copiilor deficienti motor toate aceste deprinderi ale unor activitati legate de
alimentatie, vestimentatie si viatd cotidiana, inclusiv jocurile, se fac cu cat mai mult posibil prin
renuntarea la fotolii rulante, carje sau aparate ortopedice. Contactul cu lumea exterioard este o
alta etapd, foarte importantd, in terapia copilului cu dizabilitati. Acest contact cu natura, cu
plantele, cu animalele il ajutd sd se maturizeze si il imbogatesc, determindnd un anumit progres
afectiv si psthomotor.

In concluzie, in proiectarea activititilor de terapie ocupationald destinate copiilor cu
dizabilitéti se va tine seama in primul rand de tipul si profunzimea deficientei acestora precum si
de necesitatea pregatirii acestora pentru meserii accesibile categoriei de deficientd din care fac
parte.

o Limitele cercetarii
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Limitele cercetarii sunt legate de alegerea studiului de caz ca metoda de cercetare.
Rezultatele obtinute nu au valoare statistica si drept urmare nu se pot generaliza .
Se recomanda extinderea cercetarii de fata, prin alegerea unui esantion care sd fie semnificativ
din punct de vedere statistic.
Informatiile care alcatuiesc evaluarea trebuie sd provina si din observatia copilului in alte
contexte (acasa, scoald, loc de joacd) si nu doar in mediul clinic. Datorita unor impedimente de
ordin obiectiv, acest gen de observatie nu s-a putut realiza decat Tn mediul clinic.
O alta limitare este legata de generalizarea comportamentelor invatate. Aceastd generalizare se
realizeazd prin extinderea la alte contexte sau la alte persoane. Astfel, daca copilul a invétat in
mediul terapeutic sa realizeze un puzzle, acest comportament trebuie sa fie generalizat prin
executarea lui acasa , la gradinita, impreuna cu prietenii de joacad , educatoarea sau parintii. Desi
au fost fiacute recomandari parintilor in acest sens, a fost dificil de surprins dacd aceasta
generalizare s-a produs. Un comportament nou, poate fi generalizat daca este mentinut pentru o
perioadd mai lungd de timp, in contexte diferite.
O alta limitare a fost legata de varsta subiectilor, pentru ca in literatura de specialitate se vorbeste
despre eficienta unor programe de interventie timpurie. Cu cat interventia incepe mai devreme cu
atat mai multe vor fi achizitiile invatate. De asemenea timpul alocat interventiei (2 sedinte a cate
40 minute) pe saptdmand nu este suficient , Tnsd motivele sunt legate de timp si costuri.

e Perspectivele cercetarii

Observatii interesante §i care ar putea reprezenta ipoteze de cercetare pentru studii viitoare,
au fost facute in ceea ce priveste relatia dintre dezvoltarea motorie si gradul de implicare n
realizarea de activitati . Cu cat afectarea motorie este mai severa, cu atat mai greu este pentru
subiect sa se implice in realizarea unor activitdti . Afectérile de tonus ale musculaturii care pot fi
de natura spasticd sau hipotona influenteaza postura, iar o pozitie anormala ingreuneaza sau chiar
face imposibila implicarea in activitate. De asemenea afectarea musculaturii membrelor
superioare precum si pozitiile patologice ale mainii caracteristice in boli neurologice ingreuneaza
realizarea de activitati cu scop. Se poate lua ca exemplu unul dintre studiile de caz prezentate —
T. N., la care dezvoltarea intelectuala este in limitele normalului, dar cu o afectare motorie
spasticd, generalizatd la nivelul intregului corp. Chiar daca intelectual, T.N. este capabild de a

realiza foarte multe activitati, comanda motorie a acestora este de multe ori greu de realizat.
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Terapia ocupationald la copil include orice joc sau orice activitate atrdgatoare care poate
contribui la formarea sau ameliorarea sa fizica si psihica.

Factorii de care trebuie sa se tind cont in alegerea activitatilor de terapie ocupationald sunt:
varsta, sexul, afectiunea, gradul si localizarea leziunii, scopul urmadrit, efectele terapiei
ocupationale asupra functionalitatii, preocupdrile si aptitudinile subiectului pentru acest gen de
terapie (A. Popescu, 1993).

In sens restrans, scopul terapiei ocupationale cu privire la copil este acela de a-1 ajuta sa se
adapteze mediului, de a crea o atmosfera propice dezvoltarii capacitatilor functionale, Tn sensul
de a face ca aceasta activitate sa devina controlata, in limitele permise de deficienta sa.

Programul de activitdti trebuie sa fie astfel ales incat sa ofere copilului satisfactie personala
si, in acelasi timp, sd ii permita o reintoarcere progresiva la un anumit grad de independenta. in
cazul copilului imobilizat, terapeutul va cauta jocuri ce se adapteaza la pozitia copilului, la

limitarea miscarilor, jocuri ce evitd obosirea lui sau limitarea timpului de joc.
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