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increases. At the end of the specific intervention, the
client is able to positively activate in the management of
personal life.
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1. Introducere in problematica cercetarii

Intr-o lume informatizata, plind de dinamism $i nevoi multiple, omul
pare sd stea in loc atunci cand 1i lipseste vitalitatea vietii trdite cu sens. Desi
capabil de o dubla miscare (miscare fizicd, dar $i miscare psihologica
complexd) omul de astazi pare din ce in ce mai incapabil de a gisi solutii
pertinente la problemele cotidiane cu care se confruntd. Si, nu de putine ori,
aceastd incapacitate sta sub semnul afectiunilor din sfera depresiei.

Nu este fard de sens si amintim faptul ci la data de 7 aprilie 2017, a
avut loc  Zina Mondiald a Sandtatii care a avut ca titlul generic Depresia — Sa
vorbim!

Conform datelor oferite de OMS, in lume sunt astazi peste 300 de
milioane de cazuri diagnosticate cu afectiuni depresive, iar corelat acestui
numadr in fiecare an se sinucid aproximativ 800.000 de persoane. Ceea ce este
si mai dramatic este faptul cd afectiunile depresive, corelate cu sinuciderea,
afecteazd cel mai mult populatia adolescentind $i tandrid (sinuciderea
reprezintd a doua cauza a mortalitatii pentru categoria de varsta 15-29 de
ani).

Depresia ca stare, dar $i ca triasatura este determinata de o
increngatura de factori ce tin de constitutia morfofunctionala, de specificul
nisei de dezvoltare, de contextul uman $i profesional in care fiecare persoana
traieste. (Ionescu, 1995) Fie cd este vorbd de un episod depresiv minor,
determinat de o pierdere pe care persoana e evalueaza ca fiind semnificativa,
fie cd este vorba de o depresivd severd, care deconecteazd persoana de la
capacitatea de a gandi $i simti la parametrii evaluati optimal, aceastd afectiune
marcheaza in sens negativ calitatea vietii personale, familiale $i profesionale.

Depresia poate fi abordatd din timp $i mentinutd sub control, astfel
cd recomandirile specialistilor pentru toti cei care observa semnele depresiei
sunt de a actiona firi retinere. De obicel, persoanele care sufera de depresie
isi manifestd dorinta de a urma tratamente psihologice $i psihosociale, in loc
de medicamente. Tratamentele psihologice sunt reprezentate de psihoterapia
si consiliere psihologica. Tratamentele psihosociale presupun activarea
persoanei depresive intr-un cadru social prin diverse activititi propuse de
terapeutul ocupational. Aceste activitafi pot fi desfagurate in clinici sau in
mediul de viata al persoanei suferinde (Tudose, 2003).

Terapeutul ocupational, functioneazd holistic, adica are In vedere,
toate aspectele legate de persoand $i mediul in care aceasta traieste. El
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mobilizeazd persoana sa-$i recapete autonomia deplina in operatiunile sale de
zi cu zi. legirea

din depresie este un proces complex, in care fiecare specialist, dar $i
persoana suferinda, au un rol la fel de important (Rata, 2014).

2. Obiectivele §i ipotezele cercetarii

Prezenta cercetare a pornit de la obiectivul cadru conform ciruia
persoanele diagnosticate cu tulbururiri depresive intampina dificultati de
autoapreciere psihologicd, dar si dificultiti in efectuarea activitatilor zilnice
din toate ariile ocupationale - autoingrijire, productivitate $i timp liber,
precum i dificultiti de incluziune in mediul social.

Obiectivele  specificecare  au  jalonat prezenta cercetare au fost
urmatoarele:

1. Evidentierea  importantei  terapiei  ocupationale in
desfasurarea de activitati zilnice, prin intermediul selectdrii
mijloacelor $i metodelor specifice terapiei ocupationale.

2. Determinarea rolului terapiei ocupationale in cresterea
calitatii vietii personale, profesionale $i sociale.

3. Identificarea rolului activititilor in redimensionarea
autoaprecierii psihice la persoanele care suferd de tulburari
depresive.

Subsumate acestor obiective, zpofezele cercetdrii au fost:

L1. Presupunem ca prin activarea implicarii in activitatile ocupationale Zilnice care
definescrolurile in familie, societate §i in existenta cotidiand a persoanelor cu tulburdri
depresive se va obtine cre§terea gradului de satisfactie Si performantd in viata de i cu .
L.2. Presupunem cda prin intermediul interventiei de terapie ocupationald, in striansd
legdturd cu evaluarea analiticd a nevoilor specifice clientului, creste gradul de recuperare
psihologicd, reintegrare Si incluginne sociald a persoanelor cu tulburdri depresive.

3. Esantionul de subiecti $i etapele cercetarii

Subiectul cercetirii a fost un client din orasul Bacau, diagnosticat cu
tulburare depresiva. Criteriul de selectie care a stat la baza selectirii clientului
a fost patologia acestuia, consecintele psthosomatice ale afectiunii $i dorinta
exprimata de client pentru revitalizarea fizica §i psihica.

Cercetarea realizatd prin intermediul studiului de caz i$i propune sa
evidentieze eficacitatea interventiei de terapie ocupationala prin intermediul
rezultatelor obtinute, adicd: remedierea barierelor psihologice si functionale
cu ajutorul motivatiel persoanei diagnosticata cu tulburare depresiva,

103



Anuarul Universitatii “Petre Andrei” din Iasi
Year-Book of “Petre Andrei” University of Iasi

cresterea gradului de «bine perceput» prin reducerea nivelului depresiv testat
psihologic, inlaturarea barierelor de participare in ocupatii zilnice $i implicit
realizarea procesul ocupational prin reangajarea pe piata muncii.

Cercetarea s-a desfasurat la in cadrul unei clinicii private din
orasul Bacdu. In cadrul aceleiasi clinici a fost evaluat psihiatric si
psihologic primind diagnosticul de tulburare depresiva cu episod unic.

Tabel nr.1 Caracteristicile clientului B. D.

Nume si | Varsta Sex Nivel de | Diagnostic
prenume scolarizare
Tulburare
B. D. 34 de ani | Masculin Scoald depresiva cu
profesionald episod unic
(10 clase)

Studiul de caz s-a desfisurat in perioada octombrie 2017- aprilie
2018 si a cuprins urmatoarele etape:

Etapa I (octombrie 2017- noiembrie 2017) a constat in studiul
bibliografiei de specialitate, a diverselor site-uri de specialitate, discutii cu
diferiti specialisti In domeniul sanatatii mentale in vederea colectarii datelor
teoretice $i practice necesare realizarii studiului de caz.

Etapa II (noiembrie 2017): in aceastd perioadd a avut loc prima
intalnire cu clientul In care am stabilit metodologia de explorare $i evaluare
cu scopul stabilirii unui demers de terapie ocupationald cat mai precis $i
adecvat nevoilor acestuia.

Etapa III (decembrie 2017- martie 2018) a constat In aplicarea
programului de evaluare initiald §i interventia propriu- zisa.

Etapa 117 (aprilie 2018) a avut ca obiectiv realizarea testelor finale,
prelucrarea §i interpretarea datelor, verificarea validitatii ipotezelor i
indeplinirea obiectivelor propuse.

4. Metode de cercetare folosite

In realizarea prezentului demers de cercetare am folosit urmitoarele
metode de cercetare:

a) Metoda documentarii bibliografice. Cercetarea stiinfifica este un

proces ce vizeaza descoperirea noului, pornind de la cunoasterea

cat mai profunda a faptelor existente $i a experientei anterioare.
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b)

Documentarea este o etapa indispensabila cercetarii, cu ajutorul
acestela putem face cunostintd cu fondul de baza si noile
conceptii in domeniile de interes. In scopul obtinerii unui bagaj
informational cat mai bogat, in corelatie cu tema tratatd, am
apelat la bibliografia de specialitate din diferite surse (bibliotecad,
internet, cursuri de specialitate, reviste, etc). Din continutul
surselor consultate am preluat o serie de date teoretice, metode §i
tehnici de lucru, urmarind corelarea cunostintelor deja validate in
domeniu cu cele incd neexplorate, dar sustinute de specialigti.
Metoda observatiei. Aceastd metodd este absolut necesard in toate fazele
studinluz, atat in scopul nrmaririi clientului in meditle de apartenentd, cit §i
in evaluarea progreselor §i eficientei interventiei aplicate. Ea poate fi
utilizatd separat, dar §i in combinatie cu alte metode, in scopul obfinerii
unor date cat mai obiective in raport cu demersul interventional. Observatia
directa este realizatd prin intermediul simfturilor, este non-
instrumentald, adicd nu utilizeazd instrumente. Activititile $i
comportamentele propuse spre observare trebuie sd fie
,observabile”, adicd si aibi o existentad fizicd sesizabild cu
ajutorul simturilor. Observafia indirectda implicd o serie de
interferente $i ipoteze. Metoda observatiei am folosit-o in scopul
obtinerii de informatii referitoare identificirii problemelor in
realizarea performantelor ocupationale specifice persoanelor
depresive si patologia asociatd acesteia.

Metoda interviului. Interviul reprezintd un instrument util $i
valoros in evaluarea psihologicd, cu scopul obtinerii de informatii
de la persoana intervievata $i deasemenea stabilirea unei legaturi
bazate pe incredere si empatie. In terapia ocupationala interviul
este parte a procesului ocupational §i se realizeazd de citre
specialistul in terapia ocupationald $i client (sau familia acestuia)
pentru a determina problemele ocupationale, a prioritiza nevoile
identificate etc. Interviul reprezintdi mai mult decat un dialog-
apreciaza Roger Daval- deoarece dialogul nu intotdeauna are
drept scop obtinerea de informatii. Interviul presupune libertate
de expresie a personalitatii $i depinde de tactul $i experienta celui
care intervieveaza sa genereze bucuria oamenilor de a-$i spune
propriul punct de vedere $i de a-$i face publice trairile, opiniile $i
sentimentele.Interviul orienteaza terapeutul in vederea selectarii
instrtumentelor de evaluare acordand atentie modului in care

105



Anuarul Universitatii “Petre Andrei” din Iasi
Year-Book of “Petre Andrei” University of Iasi

8

clientul se autopercepe in diverse erluri: acasd, In societate, la
locul de munca, in timpul liber etc. In cadrul interviului, clientul
va fi incurajat s i$i exprime nevoile, obiectivele proprii din punct
de vedere ocupational. Intervievatorul va explica clientului ce rol
are ca terapeut ocupational $i modul in care el va facilita cresterea
independentei, functionalitatii $i a calitatii vietii. Interviul este
punctul de plecare in relatia terapeut- client.Terapeutul
ocupational trebuie si pund In centrul atentiei ocupatiile
clientului, si identifice $i sa numeascd problemele de ordin
ocupational, si valideze $i sa prioritizeze nevoile clientului. El nu
judeca, nu criticd, nu eticheteaza $i nu se bazeaza pe diagnosticul
specific.In terapia ocupationald existi mai multe metode de
colectare $i evaluare a performantelor clientului, dintre care
amintim: Metoda Canadiand de Mdsurare a Performantei Ocupationale
(Canadian Occupational Performance Measure- COPM ),
Evaluarea Functionalitatii Ocupationale (Assesment of Occupational
Functioning - AOF), Interviul istoricului Performantei Ocupationale
(Occupational ~ Performance History Interview- OPHI),
Configurarea Activitafii (Activity Configuration). (Marza, 2009)
Metode de evaluare ocupationala. Aceste metode au ca scop
identificarea problemelor de performantd ocupationala i
masurarea gradului de realizarea $i satisfactie in ceea ce priveste
performanta ocupationald in realizarea activitatilor fizice. Dintre
aceste metode amintim: Chestionarul Canadian de Mdsurare a
Performante: Ocupationale (Canadian Occupational Performance Measure-
COPM), instrument individualizat aplicat in completarea
interviului.

Metoda studiului de caz. Studiul de caz este descrierea completa a
caracteristicilor de evolutie a unei persoane. Studiul de caz este o
metodd cantitativda $i permite formularea unor supozitii, spre
deosebire de metodele calitative in care punctul de pornire este
un obiectiv stabilit. Studiul de caz este o metodd de tip
descriptiv- exploratorie, datele fiind obtinute prin intermediul
observatiei §i al interviului. Alegerea acestei metode a fost
conditionatd, deoarece interventia de terapie ocupationald are
particularitatii individuale, alte metode nereusind intotdeauna si
descopere toate aspectele realitatii.
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5. Prezentarea studiului de caz pe baza modelului procesului
performantei ocupationale (OPPM)

In cercetarea de fati am utilizat acest model care a fost creat in 1997
de citre Asociatia Canadiand a Terapeutilor Ocupationali (CAOT) si include
parcurgerea a $apte pasi de rationament, prezentand un proces de rezolvare a
problemelor ocupationale. (Rata, 2014)

Pasul 1. Numirea, validarea §i prioritizarea problemelor de performantd
ocupationald (Name, 1V alidate & Prioritize Occupational Performance Issue- CAOT )

In cadrul acestei etape am realizat interviul §$i am identificat
principalele probleme, utilizand ca instrument Chestionarul Canadian — de
Mdsurare a Performantei Ocupationale.

Pentru a culege informatii am folosit:
e Date generale despre caz
e Interviul cu clientul
o (C.O.P.M) Chestionarul Canadian de Mdsurare a Performantei Ocupationale

a fost realizat cu mama clientului

Prezentarea cazului:

Clientul B. D. este nascut la data de 3.07.1983 in orasul Baciu, este
necasatorit $i locuiegte in prezent impreuna cu mama $i fratele, tatal fiind
decedat din luna august 2017. In prezent, clientul nu lucreazi si isi acoperd
nevoile materiale $i financiare din rezervele personale (In ultimii ani a lucrat
in Anglia la o companie de cii ferate) si din pensia mamei.

Diagnosticul psihologic a fost pus in luna octombrie 2017, acesta fiind:
tulburare depresivd cu episod unic §i se afla, in momentul interviului sub
medicatie antidepresiva. Diagnosticul a fost pus de citre un psiholog
clinician. Din discutiile cu acesta a reiesit faptul ca au fost aplicate mai multe
probe psihologice: proba Big-Five (pentru evaluarea profilului de
personalitate), scala de depresie Beck (Beck's Depression Inventory - BDI) si
scala lui Zung de auto-evaluare a depresiei (Zung Self-Rating Depression
Scale - SDS). (David, 20006)

Prin metoda intervinlui am obtinut informatii despre trecutul clientului
cu scopul de a intelege mai bine originea problemelor acestuia.

Pentru identificarea problemelor de ordin ocupational am aplicat C.O.P.M
care m-a ajutat sa raportez problemele existente, in functie de importanta
acestora.

Ca wurmare a aplicirii C.O.P.M. au fost identificate trei probleme
ocupationale:
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e C(lientul doreste sa-si imbunatateasca starea fizicd $i psthicd
generald pentru a-$i putea relua locul de munca pe care l-a
abandonat in Anglia din luna august 2017, dupd moartea
tatdlui;

e Clientul doreste si-si reorganizeze stilul de viata in aga fel
incat sa fie de ajutor familiei (mama pensionard pe care o
iubeste foarte mult $i pe fratele mai mic, Somer);

e C(lientul doreste sa redevind o persoand activa $i si nu mai fie
dependent de medicatia antidepresiva.

Istoric personal

Clientul B. D., in varsti de 34 de ani, din Orasul Bacau, este in
prezent fard ocupatie, nu beneciazd de $omaj sau de ajutor social deoarece
nu a lucrat niciodata ca angajat in Romania. La bazi este licitus mecanic,
specializare obtinutd prin absolvirea unei scoli profesionale. In momentul
realizarii primului interviu, ca $i in momentul finalizdrii cercetdrii (aprilie
2018), clientul locuieste impreund cu mama $i fratele siu intr-un apartament
ce doud camere decomandate de aproximativ 54 m?. Locuieste impreuna cu
mama sa care este in varstad de 65 de ani, pensionata pe caz de boala la varsta
de 57 de ani datorita afectiunilor somatice (astm bronsic, cu complicatii
cardiace), dar $i impreuna cu fratele siu in varsti de 27 de ani, fird loc de
muncid (munceste uneori ca zilier in satul bunicilor din partea mamei). Tatal
a decedat la varsta de 69 de ani In urma diagnosticului de cancer pulmonar,
corelat cu alcoolism cronic. Relatia cu parintii este descrisa ca una furtunoasi
plind de violentd domesticd, siricie $i alcool. Tocmai de aceea, dupi varsta
de 12 ani, pentru a se detaga de atmosfera tensionata de acasa a inceput si
citeasca romane de aventura, dar $i romane politiste (recunoaste ca uneori se
identifica cu personajul negativ care iese invingitor din situafii limita); de
asemenea, a inceput sa mearga la biserica impreuna cu mama sa, sa o ajute pe
aceasta la cumpardturi, dar §i sa practice sport (fitnesssi atletism). Clientul
cunoagte faptul cd sora tatalui are probleme psihice, fiind diagnosticatd din
tinerete cu schizofrenie. Clientul nu este cidsatorit, dar are o fatd in varstd de
12 ani rezultatd in urma unei relatii cu o romanca plecatd la munca in Italia,
dar cu care nu pistreazi legitura. In prezent, are o relatia cu o tanird de 20
de ani din Romania $i care munceste in prezent in Anglia.

Din datele culese in urma interviului au reiesit urmatoarele vatiabile
semnificative pentru situatia psihologicd, ocupationala $i materiald in care se
afla clientul:
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A fost un elev cu rezultate medii spre slabe la invatitura pe parcursul
celor opt clase gimnaziale; deoarece nu a reusit sa intre la un liceu,
parintii au decis sa se inscrie la o $coald profesionali;

La varsta de 16 ani, dupa finalizarea gcolii profesionale, deoarece nu
si-a gisit un loc de muncd, a inceput sia fure (portofele, genti,
telefoane), dar nu a fost niciodata prinsde Politie;

Tot de la varsta de 16 ani a inceput sa fumeze $i si consume
ocazional alcool §i droguri ugoare;

Dupa implinirea varstei de 18 ani, impreuna cu alti doi prieteni, a
plecat spre mirajul strainatatii, in Italia;

In Ttalia a desfisurat diverse activititi (cioban la o stini de o, zilier la
padure etc). Desi trdia in conditii habituale deficitare, a inceput sa
meargi impreuna cu prietenii in diferite zone vulnerabile in care se
practica prostitutia $i consumul de droguri;

Manat de tentatia castigului facil, a inceput sa fie distribuitor de
droguri, dar $i consumator Impatimit, laolalti cu consumul de
alcool;

In jurul varstei de 23 de ani cunoagte o tanard romancd, $i ea
consumatoare de droguri, cu care incepe o relatia in urma careia s-a
nascut o fetitd pe care a recunoscut-o in acte, dar cu care nu
pastreaza legaturi $i nici nu 1i asigurd pensie alimentara;

La varsta de 24 de ani a fost prins in posesia drogurilor §i a fost
incarcerat patru ani in Italia;

Dupi experienta pusciriei din Italia se intoarce in Romania; a lucrat
jumdtate de an ca mecanic, dar munca i se pirea prea dificila in
corelatia cu venituri financiare primite;

A decis sa plece in Anglia, avand §i acolo niste amici din Bacau;

De atunci $i pana in luna august 2017 cand s-a reintors acasa a
muncit In diverse arii ocupationale, a continuat si consume
ocazional droguri, alcool §i sa fumeze;

In urmi cu un an §i jumitate a cunoscut-o pe actuali lui prietend; se
declard o persoand posesivid, geloasd §i suspicioasa In relatie cu
aceasta, mai ales din momentul In care a aflat ci a mai avut un
prieten, un cunoscut de-al clientului, poreclit cu pseudonimul de
Cosmos,

Cand a fost anuntat cd tatil lui a decedat se afla la locul de munca
(lucra ca muncitor necalificat la o companie de cii ferate din Anglia);
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a inceput si tremure, si nu mai aiba aer §i sd audd voci cum ca el
este cel care 1i va urma tatilui;

e A fost dus de catre colegi la o clinica, diagnosticul initial fiind cel de
atac de panicad $i surmenaj psihic; dupa o siptimand nu mai reugea
sa se ridice din pat, avea insomnii severe, corelat cu aparitia ideilor
delirante legate de prietena lui, care avea ca subiect faptul cd aceasta
il insela de la distantd cu Cosmos;

e De asemenea, sustine faptul cd, desi nu a avut o relatie pozitiva tata-
fiu, dar stiind cd mama lui 1-a iubit foarte mult pe tatil agresiv, a
suferit foarte mult dupd decesul tatdlui, gandindu-se la suferinta
mameli;

e la insistenta mamei (pe care declara ca o iubeste din tot sufletul)
dupd aproximativ trei saptimani de la decesul tatilui s-a Intors in
tard;

e Datorita faptului cia starea de rdu fizic §i psihic se agrava, la
insistentele mamei a mers la medicul de familie care i-a dat trimitere
la psihiatrie;

e In urma evaluarii psihiatrice $i a psihodiagnosticului clinic realizat de
un psiholog clinician a primit diagnosticul de Twulburare depresivd cu
episod unic;

e Chiar daci se afla sub tratament medicamentos anti-depresiv,clientul
continua sa aiba aceleasi simptome;

O zi obignuitd din viata clientului, dupa revenirea in tara, prezenta
urmatoarele rutine:

v' Era trezit de mama sa in jurul orei 9.00 care ii aducea micul
dejun la pat; manca doar branza de vaci deoarece, sustinea
acesta ca are culoarea alba, culoarea puritatii $i ca orice altd
culoare a mancdrii ii alimenta ideea cd prietena lui il ingeald
cu Cosmos;

v" Urmau alte ore de stat pur §i simplu in pat, fird si facd nimic,
doar si se gandeascd la inutilitatea lui i la suferinta mamei;

v in jurul orelor 13.00 se muta In patul mamei §i tinea perna
acesteia stans la piept, situatie care ii oferea protectie;

v’ La prinz minca banane §i ochiuri; intrebat de ce aceste
alimente nu a reusit sa ofere nici un raspuns (interpretarea
psihanaliticd face referire la masculinitatea protejata de
prezenta patului maternal in care el se simtea bine);
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v" Urmau alte ore de stat in patul lui pAnd spre seard cind se

ridica In $ezut pentru a se uita la fratele lui cum se joaca pe
calculator- el fiind doar spectator);

v' Seara minca doar supi de legume, deoarece se temea si nu ii

cadd greu mancarea $i si vomite; i se parea imposibil efortul
suplimentar de a merge la baie, in afara nevoilor fiziologice);

v" De spilat declari ci e prea obositor i cd oricum, mama il

iubeste asa cum este;

v La prima intalnire era pletos, nebirbierit, $i cu un aer

imbagsit a nespalat; tremura, a inceput si plangi §i sa isi
atinteasca privirea drept in pamant;

v" In urma primelor doui intalniri am reusit si identificim atat

nevoile clientului, dar si resursele acestuia.

Sumarizand, principalele nevoi psihologice $i ocupationale ale

clientulut sunt:

Clientul doreste sa-si imbunatateasca starea fizica $i psihica
generala pentru a-$i putea relua locul de munca pe care l-a
abandonat in Anglia din luna august 2017, dupa moartea
tatalui;

Clientul doreste sa-si reorganizeze stilul de viati in asa fel
incat sa fie de ajutor familiei (mama pensionard pe care o
iubeste foarte mult $i pe fratele mai mic, Somer);

Clientul doreste sa restabileasca legatura cu fata de 12 ani din
Italia $i sd se implice, macar material, in cresterea ei;

Clientul doreste sa redevind o persoand activa $i sa nu mai fie
dependent de medicatia antidepresiva,

Clientul doreste sa-si redobandeasci increderea in sine, dar si
in prietena lui din Anglia cu care declara ca se vede pani la
adanci batraneti.

Pasul 2. Selectarea modelului.
In cazul clientului B. D. am aplicat Modelul Canadian al Performantei
Ocupationale- Canadian Model of Occupational Performance and Engagement

(CM.O.P.E) pentru a identifica §i prioritiza problemele acestuia, iar ca
interventie de terapie ocupationald am apelat la modelul care vizeaza analiza
interactiunilor, Modelulni P.EE.O Persoand-Medin-Ocupatie si Chestionarnl Canadian
de Mdsurare a Performantei Ocupationale(C.O.P.M).
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Modelul P.E.O este bazat pe interactiunea dintre abilitatile persoanet,
ocupatia acestuia $i mediul In care traieste, performanta ocupationala fiind
rezultatul acestei interactiuni.

Persoana intampina dificultati in realizarea activititilor cotidiene
datoritd simptomelor corelate tulburirii depresive cu episod unic.

Medin este reprezentat de membrii familiei (mama §i frate), de fetitd
de 12 ani din Italia i de prietena din Anglia.

Ocupatia este reprezentata de faptul ca i$i doreste sia se intoarca la
munci in Anglia pentru a se putea auto-intretine, pentru a-$i ajuta familia $i
pentru a-i asigura fetei resurse material-financiare in Italia, acolo unde
traieste impreund cu mama ei.

Problemele sale sunt datorate statutului de persoand fard ocupatie In
Romania §i, de asemenea, statulutui de bolnav psihic asa cum singur s-a
etichetat.

PERSOANA
e 34ani
e Fiu;
e Frate;
o ‘Tati;
o Jubit;

e Tulburare depresiva cu episod unic;

e Stima de sine scazutd, neacceptare de sine;

e  Ganduti obsesive;

e Idei delirante;

e Anxietate legata de rau fizic;

e DPasivitate $i neimplicarea in actiditatile cotidiene.

MEDIU

e Situatie financiara precara,

e [ira locuinta personala;

e Locuieste in apartamentul parintilor;

e Conditii de trai siracicioase;

e Jubita este departe de el, in Anglia;

e Are o fiicd In Italia, dar In prezent nu tine legatura cu aceasta;
e Mama §i fratele sunt in viatd, tatdl decedat;
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In cartier existd sald de sport, teren de fotbal;

In apropierea locuintei este o piatd, dar si supermarket-uri;

Biserica din cartier se afla la doua blocuri distanta;

Existd in orag bibliotecd judeteand, dar $i butic-uri cu carti la preturi
foarte mici.

OCUPATII

Isi petrece toatd ziua doar in interiorul apartamentului;
Marea majoritate a timpului sta in pat;

Uneori se uitd la fratele lui cum se joaca la calculator;
Hrana este asigurata de mama care il serveste in pat;

Fird loc de munci;

Tranzactiile dintre persoana- mediu- ocupatie

Persoand- Medin/ Mediu- Persoand:

Este fird loc de munci, este dependent material $i afectiv de mama,
este obsedat de ideea cd iubita il Inseald, cu fratele discutd ocazional,
iar cu fata lui nu mentine nici legatura;

Dispune, in afara locuintei, de toate facilititile care i-ar putea
imbunatati, remedia starea de sdndtate fizica $i psihica;

Cat priveste problemele de autoingrijire $i autoresponsabilizare
comportamentald, dispune de baie, bucatarie, apd curentd rece §i
caldd, curent $i gaz.

Ocupatie- Persoand/ Persoand- Ocupatie:

Are 34 de ani, suferd de tulburare depresiva cu episod unic §i nu se
implica in nici un fel de activitate ocupationald personald, familiald $i
profesionali;

Nu mentine o legaturd apropiata cu familia largita, cu prietenii sau cu
fetita, ci se declara dependent afectiv de mama $i iubita.

Ocupatie- Medin/ Medin- Ocupatie:

Beneficiaza de un apartament cu minumum necesar (doua camere,
baie, bucitarie, hol, balcon inchis), dar neglijeaza igiena personalad $i
nevoile legate de autointretinere zilnica;

Std toatd ziua in apartament, cea mai mare a timpului in pat, dar
doreste si redevina o persoana echilibrata, activa i sa plece la munca
in Anglia
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e pentru a putea sd se Intretind, sa o ajute financiar pe mama $i copil,
dar si sa fie aldturi de iubita.
Pasul 3. Evaluarea
Am ales sa utilizam ca instrument de evaluare Chestionarul Canadian de
Mdsurare a  Performantei ~ Ocupationale  -CanadianOccupational — Performance
Measuremenet (C.O.P.M) pentru a identifica problemele ocupationale din arii:
auto-ingrijire, productivitate §i timp liber, toate acestea pentru a putea stabili
gradul de satisfactie fata de performantele ocupationale in functie de nevoile
clientului.
In urma aplicirii Chestionarului Canadian au rezultat urmitoarele
nevoi ale clientului:

e Clientul doreste sa-si imbunatateasca starea fizica $i psthica
generala pentru a-$i putea relua locul de munca pe care l-a
abandonat in Anglia din luna august 2017, dupa moartea
tatalui;

e Clientul doreste si-si reorganizeze stilul de viata in aga fel
incat sa fie de ajutor familiei (mama pensionard pe care o
iubeste foarte mult $i pe fratele mai mic, Somer);

e C(lientul doreste si restabileasca legitura cu fata de 12 ani din
Italia $i sd se implice, macar material, in creSterea ei;

e C(lientul doreste sd redevind o persoand activd, auto-motivatd
si sd nu mai fie dependent de medicatia antidepresiva;

e C(lientul doreste sa-si reincapete increderea in sine, dar $i In
prietena lui din Anglia cu care declara cd se vede panai la
adanci batraneti

Evaluarea initiala realizatd cu ajutorul Chestionarului Canadian de
Misurare a Performantei Ocupationale a condus la obtinerea urmatoarelor
rezultate, asa cum reiese din tabelul 2.

Tabelul nr. 2: . Evaluarea initiald din cadrul Chestionarulni Canadian de Mdsurare a
Performantei Ocupationale

Evaluare initiala 2.11.2017 Reevaluare: 2.04.2018
Problemele Performanta | Satisfactie | Performanta | Satisfactie
performantei 1 1 2 2
ocupationale

1. Clientul doreste sa-si
imbundtiteascd starea
fizica $i psihicd generald
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pentru a-§i putea relua
locul de munca pe care
l-a abandonat in Anglia
din luna august 2017,
dupid moartea tatilui.

2. Clientul doreste sd-si
reorganizeze stilul de 3 2
viatd in asa fel incat sd
fie de ajutor familiei

3. Clientul doreste sd
restabileascd legatura cu
fata de 12 ani din Italia
si s se implice, micar 2 1
material, In cresterea ei

4. Clientul doreste si 3 2
redevind o persoand
activd, auto-motivata $i
sa nu mai fie dependent
de medicatia
antidepresivi

5. Clientul doreste si-si | 3 1
redobandeasciincrederea
in sine, dar §i in prietena
lui din Anglia cu care
declari ci se vede pani
la adanci batraneti

Calcularea Scorul 1 Scorul 1
performantd/ | Satisfactie/
Numairul de Numairul
probleme. de
= probleme
2,6 =
1,4

Pasul 4. Identificarea punctelor tari si a punctelor slabe

Clientul are o structura atletica (1, 85m. si 85 kg.), nu prezinta
afectiuni neuro-motorii, este capabil si se deplaseze, este o persoani
inteligenta, cu un discurs greoi datoritd tulburirii depresive, dar care dispune
de capacitatea de a comunica, de a intelege sensul intrebarilor adresate, are
sprijinul financiar al mamei, dar mai dispune $i de rezerve financiare din
perioada in care a lucrat in strdindtate, toate acestea permitandu-i daca
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giseste motivatia necesara sa se implice in activititi de timp liber §i hobby-
uri.

Resursele din medin — clientul sti la oras, in apartamentul parintilor. In
cartierul unde locuieste beneficiazd de toate facilitatile care sa 1i permitd
desfagurarea de activitati care sa-i permitd imbundtitirea stirii de sindtate
fizica si psihica, reducerea $i disparitia tulburirii depresive $i a sindroamelor
subdepreciative arondate acesteia, dar $i implicare in viata de familie.

Resursele si punctele tari ale clientului — clientulsedescrie pe sine ca fiind,
inaintea aparitiei simptomelor depreciative, a tulburirii depresive (cu tot
tabloul clinic specific) o persoani activa, sociabild, comunicativa, altruista,
sensibili,

implicata in activitdtile profesionale destisurate pani nu demult in
striindtate, o persoana iubitoare de sport, citit, natura, dar §i cu preocupari in
auto-gospodarire. Declara ca pe parcursul ultimilor doi ani a reusit sd stranga
suma de 5.500 de lire, dincolo de cheltuielile curente $i banii trimisi parintilor
si fratelui.

Punctele tari + Punctele slabe -
e Are a structurd fizica atleticd, e Tulburarea depresivi cu episod
fara afectiuni somatice univ;
diagnosticate clinic; e  Gandurile obsesive;
e (Clientul doreste schimbarea, e Idecile delirante;
revenirea la starea dinaintea e Anxietatea de riu fizic
lunii august 2017, e TInsomniile;
*  Este motivat pentru schimbare; e Dependenta in autosatisfacerea
¢ Credincios; nevoilor de bazi prin raportare
e Relatie pozitiva cu mama $i la mama;
fratele; e Lipsa de igiend personali;
e Are suportul neconditionat al e Teama de a actiona;
mamei; e Lipsa viziunii privind
e Doreste s se implice in schimbarea;
cresterea fetei din Italia; e Lipsa responsabilititii pentru
e Areiubitd in Anglia; faptele trecutului, cu referire la
e ocuieste la oras; ignorarea statutului de pirinte;;
e Are facilitdti comunitare pentru e  Gelozie, posesivitate i
realizarea activititilor plicute impulsivitate;
e Doreste si desfasoare activititi e Teama de a nu recidiva.

in aer liber si in locuinta;
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e Doreste sd redevind echilibrat
psihic, cu Incredere In sine $i in
cei dragi;

e Doreste s scape de gandurile
obsesive si ideile delirante;

e Doreste sia devina independent
in obtinerea stdrii de bine, fird

medicatie de specialitate.

In urma datelor dobandite in cadrul interviului si a observatiei s-a
stabilit necesitatea unei echipe multidisciplinare in scopul rezolvarii practice a
nevoilor clientului. Avand in vedere diagnosticul, dar §i specificitatea
relatilor familiale, s-a stabilit ca in cadrul procesului de terapie si fie
implicate atat persoane din arii profesionale specifice (medicul de familie,
medicul psihiatru, psihologul, terapeutul ocupational, preotul), dar $i din
interiorul familiei (mama $i prietena).

Pasul 5. Stabilirea obiectivelor si a planului de actiune

Avand 1In vedere specificul terapiei ocupationale, stabilirea
obiectivelor specifice se realizeazd In congruenta cu nevoile clientului $i cu
acordul acestuia, in asa fel incat si fie atinse standardele performantiale
ocupationale specifice.

Ca urmare, vor fi proiectate un cumul de obiective pe termen scurt $i
pe termen lung, tinand cont atat de nevoile clientului, dar $i de perspectivele
de specialitate emise de membrii echipei de lucru.

Obiective pe termen scurt vizeaza:

O1. Clientul sa 1si reevalueze stilul de viata,

O2. Clientul sa se implice activ in propria viatd in asa fel incat si contribuie
la obtinerea starii de bine;

O3. Clientul sa isi imbundtiteasca starea de bine prin proiectarea unui
management al timpului ocupational cu pasi clar delimitati $i asumati;

O4. Clientul sa initieze $i sa mentina relatii interpersonale afective cu
persoanele importante din viata lui (familie, copil, iubiti);

O5. Clientul sa se automonitorizeze in realizarea activitatilor, dar si In
automonitorizatea stirii de bine obtinute.

Obiectivul pe termen lung. Coroborat cu obiectivele specifice pe termen scurt
(cel putin o perioadi de trei luni), clientul va reusi:

006. Si devinad o persoand activi, responsabila, capabila si-gi satisfaca la nivel
optimal nevoile personale, familiale $i ocupationale.

Pasul 6. Inmplementarea planului de actinne bazat pe ocupatie
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In urma analizei datelor obtinute in urma interviului, a datelor
furnizate de membrii echipei de lucru, dar tinand cont i de nevoile
clientului, am stabilit impreund cu acesta un prin pas pe drumul schimbarii i
anume rutina ilnicd. Desi la finalul intalnirii rutina zilnicd comporta o forma
standardizatd i-am comunicat clientului ci ea este flexibild, coroborati cu
zilele siptamanii, cu starea de sandtate fizici personald sau a mamei. Cu
precizarea ca flexibilitatea nu inseamna gasirea de scuze pentru nerespectarea
sistematicd a rutinei. La finalizarea stabilirii rutinei zilnice, au aparut cateva
indoieli la nivelul clientului exprimate prin formuldri de tipul: Oare md voi
putea maine trei atat de devreme? Oare voi putea sd ies din casd ilnic? Oare voi mai
avea vreodatd iarasi aceeasi energie? Oare mama o sd fie bine dacd en ma fac bine §i plec
la muncd in Anglia?

Strategia abordatd In scopul atingerii obiectivelor formulate a fost
una de implicare graduala in ocupatie, prin intermediul motivatiei. Am
elaborat Impreund cu clientul un program zilnic pe care acesta sa-l respecte
astfel incat sa dobandeasca o rutina zilnicd sanatoasa $i implicit, inldturarea
starii de depresie $i a sentimentului de inutilitate. Programul va fi unul
flexibil, iar activitatile vor varia in functie de ziua sdptamani astfel incat sa fie
inlaturatd monotonia. Ulterior, programul se va extinde la o luna.

Tabel nr. 3 Rutina zilnicd a clientulni

Nr. crt. | Ora Activitatea

1. 7:00 Desteptarea

2. 7:00-7:15 Gimnastici de Inviorare

3. 7:15-7:40 Activititii de auto-ingrijire(igiend personald)

4. 7:45-8:15 Mic dejun impreund cu mama §i fratele

5. 8:30-12:00 Activititi gospodaresti, cititul ziarului, lecturd

6. 12:00-12:30 Notarea gandurilor asociate activitatilor desfagurate
pe parcursul diminetii

7. 12:45-13:30 Pregitirea mesei $i servirea pranzului in compania
mamei §i a fratelui

8. 13:30-14:30 Siesta

9. 14:30-16:30 Implicarea in activititile casnice. Comunicarea cu
membrii familiei, cu iubita §i initierea relatiilor de
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comunicare cu copilul din Italia

10. 16:30-18:00 Plimbdti in parc /alergat /mers la sald / la Bisericd

11. 18:00-19:00 Pregitirea cinei

12. 19:00:-19:45 Servirea cinei Impreund cu mama §i fratele.
Evaluarea i notarea in agendd a stdrii de bine.

13. 20:00-21:45 Vizionare TV/ internet

14. | 21:45-22.15 Igiena de seard (dus, baie) si pregititea pentru
culcare

Implementarea planului de actiune pentru obiectivul (Ol)pe
termen scurt.
Clientul sa isi reevalueze stilul de viata. Clientul isi va Imbunatati

participarea la viata de familie $i se va implica in restructurarea zilnicd a

stilului de viatd cu ajutorul terapeutului ocupational, prin intermediul unui
program zilnic/sdptimanal in decurs de 3 luni.

Pentru punerea in aplicare a acestui obiectiv, am stabilit impreuna cu

clientul urmatoarele activitati, corelate unor obiective operationale specifice:

v Intr-o prima intalnire In care s-a stabilit impreund cu clientul

rutina zilnicd, a fost Invitatd $i mama clientului ca factor
suportiv  principal In  procesul schimbarii terapeutice.
Impreuna cu aceasta s-a discutat despre importanta
diversificarii regimului alimentar, despre implicarea mamei in
respectarea rutinei zilnice $i responsabilizarea clientului
pentru treburile casnice.

Pe de altd parte, am discutat cu clientul aspecte ce au fost
subsumate urmatoarelor obiective specifice: sd constientizeze
cd actualul stil de viatd 1i este contraproductiv pentru starea
lui de bine; sa accepte faptul ca schimbarea este posibild cu
efort voluntar sustinut; si constientizeze ca el reprezintd
principalul factor in propria lui viatd traitd cu ajutorul
resurselor personale, coroborate cu resursele din mediu $i
cele ocupationale.

De asemenea, am stabilit programul de lucru cu echipa de
lucru: clientul va avea o intalnire sdptimanald cu terapeutul
ocupational, o sedintd de consiliere psihologica cu
psihoterapeutul, iar ori de cate ori simte nevoia poate discuta
si cu preotul din parohie.
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Prin intermediul acestor activitati, focusate mai ales pe motivatia
clientului pentru schimbarea stilului de viatd, acest obiectiv a fost indeplinit
in termenii stabiliti.

Implementarea planului de actinne pentrn obiectivul (O2)pe termen scurt.

Clientul sd se implice activ in propria viatd in asa fel incat sd contribuie la
obtinerea stirii de bineln scopul realizirii acestui obiectiv au fost realizate
urmatoarele activitati:

v In fiecare zi clientul va respecta programul de trezire si de
culcare;

v In fiecare zi clientul va parasi locuinta, fie pentru a face
cumpdraturi, fie pentru a face sport sau a se deplasa in
diverse locatii, tip bisericd, librarii, biblioteca;

v' In fiecare z clientul isi va nota intr-o agendi gradul de
satisfactie obtinut in urma desfasurarii rutinei zilnice, de doua
ori pe zi, la pranz $i dupd cind. Aceastd evaluare se poate
realiza descriptiv sau prin acordarea unei note in intervalul 1-
10, in care 1 reprezintd o stare psihica foarte rea, iar 10
reprezinta o stare psihica foarte buna.

Si acest obiectiv a fost atins in termenii stabiliti initial.
Implementarea planului de actinne pentru obiectivul (O3 )pe termen scurt
Clientul sd i5i imbundtdfeascd starea de bine prin proiectarea unui management

al timpului ocupational cu pasi clar delimitati §i asumatiln vederea indeplinirii
acestui obiectiv, clientul initiaza $i executa urmatoarele rutine zilnice:
v' 1In fiecare zi se implica in realizarea igienei personale;
v In fiecare zi face miscare;
v' In fiecare zi citeste si isi noteaza ideile principale extrase din
lectura realizati;

v Chiar si atunci cit consideri ci este depidsit de greutatea
activitatilor, devine constient ca este singurul care se poate ajuta
prin respectarea unui regim de viatd activ.

Prin auto-determinare, clientul a reusit in termeni de trei luni si
devind o persoand organizatd, activa, uneori chiar exagerand cu efortul fizic
depus la sala de forta.

Implementarea planului de actinne pentru obiectivul (O4)pe termen scurt.
Clientul sd inifieze §i sd mentind relatii interpersonale afective cu persoanele importante
din viafa lui (familie, copil, inbitd). Pentru atigerea acestui obiectiv clientul initiaza
si realizeaza urmatoarele activitati:
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v Comunici cu mama §i fratele in fiecare zi, atat aspecte ce tin
de nevoile clientului, dar $i despre aspecte importante din
viata celor doi;

v’ Impirtiseste cu familia, dar §i cu terapeutul ocupational,
psihoterapeutul despre temerile sale legate de viata lui actuala
§i viitoare, despre nevoile lui afective raportate la iubitd $i
copil;

v" Identifici oportunititi de comunicare cu fetita din Italia,
clientul avand adresa de e-mail a mamei, dar si numarul de
telefon a acesteia;

v Invati si utilizeze messengerul pentru a putea vorbi zilnic cu
iubita din Anglia;

La sfargitul primelor trei luni de terapie, clientul a reusi sa
restabileasca relatii afective apropiate cu mama, fratele $i iubita, dar nu a
reugit si vorbeasca cu fetita, ci doar cu mama acesteia. Mama copilului
refuza deocamdata implicarea clientului in viata copilului considerand ca nu
poate reface o relatie parentald care nu a exixtat niciodata.

Implementarea planului de actiune pentru obiectivul (O3 )pe termen scurt.

Clientul sa  se automonitorizeze in realizarea activitafilor, dar §i in
antomonitorizarea starii de bine obtinute. Pentru indeplinirea acestui obiectiv
clientul clientul va avea o agenda personala in care:

v' Va fi atent, focusat in prezent pe ceea ce face pe parcursul
fiecarei zi;

v' Va nota in fiecare zi in agendi activititile desfisurate, gradul
de implicare, satisfactia obtinuti, dar i dificultatile
intampinate in realizarea rutinelor zilnice.

Si acest obiectiv a fost atins la sfarsitul primelor trei luni de
interventie terapeutica complexa.

Implementarea planului de actinne pentru obiectivul (06 )pe termen lung.

Prin intermediul celor cinci obiective stabilite pe termen scurt
clientul va reu$i sa devind o persoand activd, responsabild, capabild si-si satisfacd la
nivel optimal nevoile personale, familiale Si ocupationale.

Stabilirea acestui obiectiv ca fiind unul pe termen lung a fost
justificatd prin faptul cd este dificil de realizat $i de asemenea dificil de
mentinut.

e Dincolo de activitatile subordonate atingerii obiectivelor pe
termen scurt (care reprezinti o componenta de bazd in
atingerea obilectivului pe termen lung), clientul a fost
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incurajat sa participe §i la terapia de grup pentru persoanele
depresive, terapie realizatd tot de psihologul clinician cu care
a facut consiliere psihologica, dar $i evaluarea psihologica;

e De asemenea, clientul a fost sustinut in ideea renuntarii la
medicatie atunci cand se simte pregitit psihologic; ca urmare,
dupad doud luni de tratament antidepresiv, clientul a devenit
autonom In obtinerea stirii de bine, fard medicatie; ba mai
mult, clientul considera ca fard medicatie (care il ficea mai
putin tonic) se simte mult mai capabil sa desfigoare
activitatile zilnice $i mult mai stapan pe sine;

Pasul 7. Reevaluarea

Dupa 5 luni de la evaluarea initiala, am aplicat Chestionarul Canadian de
Mdsurare a Performantei Ocupationale (C.O.P.M). In aceasti etapi de reevaluare
am urmadrit in mod central modul in care planul de interventie a contribuit la
cresterea performantelor $i a satisfactiei fata de problemele identificate.

In urma reevaludrii prin metoda mai sus mentionata, rezultatele au
demonstrat ca interventia de terapie ocupationald, coroborata cu actiunile
specifice muncii in echipa si-a atins obiectivul cu succes, crescand atat
nivelul de performantd, cat si nivelul autosatisfactiei nevoilor personale.

Tabel 4. Evaluarea initiald §i finald cu ajutorul Chestionarnlui Canadian de Mdsurare
a Performantei Ocupationale

Evaluare initiala 2.11.2017 Reevaluare: 2.04.2018
Problemele Performanta | Satisfactie | Performanti | Satisfactie
performantei 1 1 2 2
ocupationale

1. Clientul doreste si-si
imbunatiteascd starea
fizica $i psihicd generald
pentru a-§i putea relua 3 1 9 9
locul de munci pe care
l-a abandonat in Anglia
din luna august 2017,
dupd moartea tatalui.

2. Clientul doreste sa-si
reorganizeze stilul de 3 2 7 7
viatd in asa fel incat sd
fie de ajutor familiei

3. Clientul doreste sd
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restabileascd legatura cu

fata de 12 ani din Italia 2 1 3 2

sl sd se Implice, macar

matetial, In cresterea ei

4. Clientul doreste sd 3 2 10 9

redevini o persoani

activd, auto-motivata $i

sa nu mai fie dependent

de medicatia

antidepresivi

5. Clientul doreste si-si | 3 1 8 6

redobandeasciincrederea

in sine, dar §i in prietena

lui din Anglia cu care

declari ci se vede pana

la adanci batraneti

Calcularea Scorul 1| Scorul 1 | Scorul 2| Scorul 2
performantd/ | Satisfactie/ | performanti/ | Satisfactie/
Numirul de | Numdrul Numirul de | Numdrul
probleme. de probleme. de

= probleme = probleme

2,6

7,4

5,4

6,6

Datele prezentate in cadrul tabelului 4 evidentiazd progresele
semnificative pe care clientul le-a inregistrat la nivelul variabilelor performanti

$1 satisfactie, coroborate cu nevoile identificate de acesta.

6. Rezultatele cercetarii §i interpretarea datelor

Datele prezentate in cadrul tabelului 4 evidentiaza progresele
semnificative pe care clientul le-a inregistrat la nivelul variabilelor performanti

$1  satisfactie,coroborate cu nevoile identificate de acesta
semnificative din perspectiva analizei cantitative a datelor obtinute reies i

din graficul 1).
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M Evaluare 1

M Evaluare 2

. S/

Analiza calitativd a datelor obtinute in urma discutiilor saptamainale avute cu clientul,
discutii focusate pe ocupatiile Jilnice ale clientului:

> 1In primele doud siptimani de la inceperea programului de terapie
ocupationald, clientul declara ca se simte depasit de situatie, ca are
dificultati in a respecta rutina zilnica, ca se simte foarte obosit, dar, in
acelagi timp este constient de faptul cd depinde doar de el sa se faca
bine. In continuare are regrete ci si-a bitut joc de viata lui, adici ca s-
a lasat prada comportamentelor deviante, cu referire la abandonarea
invataturii, la actele de furt, la consumul de droguri $i alcool, la faptul
cd nu gi-a asumat rolul de pdrinte $i cd mai tot timpul a avut
sentimente de ura fata de tatil decedat. De asemenea, sustine faptul cd
este foarte obositor sa vina la cabinet, mai ales ci trebuie si fie atent
la aspectul vestimentar.

» Pe de altd parte, sustine faptul ci cel mai important lucru pentru care
incearcd sa renunte la confortul personal (de a sta pur $i simplu toata
ziua in pat) este mama lui, adicd mai ales suferinta mamei lui.

> Cu toate acestea, a inceput si se ingtijeascd (dar nu face dus in fiecare
seard, argumentand ca afard este iarna $i este frig, ca urmare nu
transpird), sa mearga impreuna cu mama sa la cumparaturi (de patru
ori in decurs de doua siptamani), sa citeasca 40 de pagini §i si
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consemneze in agendd o pagina $i jumaitate din ceea ce a citit. A mers
la biserica o data, impreuna cu mama sa, ocazie cu care a discutat $i
cu preotul despre situatia lui. Si-a ficut abonament la sala de forta,
dar nu a inceput incd antrenamentul. A mers regulat atat la sedintele
cu terapeutul ocupational, cat si la intalnirile cu psihologul.

Nota acordatd la sfarsitul celor doud saptimani de terapie a fost patru,
argumentand ca Inca nu poate sd facd fatd solicitarilor.

Incepand cu siptimana a treia, clientul declard ci a inceput singur,
fard ajutorul mamei s se treazeasca $i sa respecte in mare parte rutina
zilnica. Se aratd foarte incantat de faptul cd a reusit sa mearga la sald
de doui ori $i cd s-a simtit mandru ci a rezistat cate o ord in sala de
fortd. De asemenea, a acceptat diversificarea alimentatiei, dar cazand
in cealaltd extremad, refuzind si mai consume branza si banane.
Intrebat fiind ce noti si-ar da pentru tot ce a ficut pe parcursul
sdptamanii, acesta s-a autoevaluat cu nota cinci — argumentand ci «
trecut clasa. Nu a mai plans $i a Inceput sa fie mult mai deschis $i
colaborativ.

Pe parcursul intalnirilor viitoare clientul a fost din ce in ce mai tonic,
increzitor ca va reusi, desi s-a ardtat putin dezamigit de faptul ca
medicul psihiatru nu i-a permis renuntarea la medicatia antidepresiva.
A reluat legatura cu iubita cu care vorbeste zilnic, a incercat sa
stabileasca legatura cu fetita, dar mama acesteia nu a fost de acord.
Activititile ocupationale cele mai valorizate de client sunt mersul la
sala, cititul $i mersul la cumparaturi impreund cu mama. Nu se implica
foarte mult in activititile gospodaresti afirmand faptul ca nu vrea sa i
strice placerea mamei. La finalul a doua luni de terapie, clientul si-a
autoevaluat starea de bine $i implicarea in rutinele zilnice cu $ase spre
sapte.

Un punct important in evolutia pozitiva a clientului a fost momentul
in care medicul psihiatru nu i-a mai prescris antidepresive. Din acel
moment, evolutia psihicd, fizica $i ocupationald a fost constantd $i
pozitivd pana la finalizarea programului de interventie ocupationala.
Un lucru semnificativ pentru client in autosatisfactia de sine a fost
reprezentat de faptul cd a reusit sa 1$i convinga fratele s isi caute un
loc de munca in Bacdu, aspect care s-a $i intamplat.

In ultimele saptamani de terapie, clientul nu mai prezintd aproape nici
o manifestare depresiva, este Increzator cd a reusit si se depiseasci,
sd se automotiveze, cd este constient de faptul ca nu toate controla
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lumea, ci doar pe sine. Si-a cumpirat bilet pentru a se intoarce la
muncd in Anglia pentru inceputul lunii iunie 2018. Totusi, prezintd o
anumita nesigurantd atunci cand discutiile vizeaza viitorul.

» La sfirsitul programului de interventie ocupationald clientul si-a
acordat, per total, nota 8 (notd corelata cu modul in care $i-a atins
toate obiectivele propuse initial).

7. Concluzii

Atat datele cantitative, cat $i datele calitative obtinute la finalul
programului de interventie bazat pe principiile terapiei ocupationale
confirma ipotezele formulate initial.

Prin deblocarea §i activarea resurselor personale (cu focusare pe
punctele tari ale clientului), prin identificarea activitatilor ocupationale
valorizate de client, prin respectarea rutinei zilnice, dar $i prin participarea
activa a clientului la sedintele siptamanale stabilite cu terapeutul ocupational
si cu psihologul, acesta a reusit sa ajunga la un nivel optimal personal care sa
ii permitd reinserarea pe piata muncii, dar $i sd aibd capacitatea de a cultiva
relatii interpersonale armonioase, sa consgtientizeze importanta motivatiei in
pastrarea unui stil de viata sindtos $i echilibrat din punct de vedere psiho-
ocupational.
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