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TERAPIA OCUPATIONALA IN PSIHIATRIE
dr. F. Simo

Orice activitate fizicid sau psihicd ce se efectueazd dupa indicatii me-
dicale, sub indrumarea cadrelor specializate, avind ca scop ameliorarea
stirii sdnatatii bolnavului, se numeste terapie ocupationald (t.0.). Din de-
finitia de mai sus reiese c¢i tratamentul bolnavilor psihici prin t.0. va di-
feri atit in general, cit si in detalii, de metodele terapeutice ocupationale
folosite in alte imbolnarivi. Nu necesitd o analiz8 minutioasd faptul ci
terapia ocupationala a bolnavilor tuberculosi sau a celor suferind de boli
ortopedice va fi alta, chiar daca sint prezente si componente psihice supra-
adiugate, ca cea utilizata in afectiunile pur psihice. In primele cazuri enu-
merate dorim si obtinem un efect somatic, pe cind in psihiatrie tulbura-
rile variate ale bolnavului ne obliga sd obtinem un efect psihic specific,

132



fapt care impune o individualizare a terapiei, in functie de tulburirile
psihicului, adica ale personalitatii. Cele de mai sus par firesti, luind in
considerare ci de la reactiile patologice simple situationale, continuind cu
tulburarile usoare de personalitate si cu procesele psihice patologice mai
grave, pina la diferitele grade de debilitate mintala, incercam si-i ajutim
pe acesti bolnavi prin una din metodele t.o. Mentiondm ci o reabilitare
atit de strict {intita a fost ob{inuta pina in prezent numai in putine locuri.

Cerintele atit de variate ale t.o. trebuie si duca fara indoiala la for-
marea de metode terapeutice variate si multiple. Intrebarea rimine insa
deschisd, cum se poate realiza aceasta in practicd in conditiile date?

In diversele metode ale t.0. existd o trasiturd comuna, anume ca sco-
pul acestei terapii este influentarea personalitatii bolnavului in sens po-
zitiv. In psihiatrie nu este si nici nu poate fi vorba de restabilirea unor
functii somatice, nici de imbunititirea conditiei fizice generale, ci de
transformarea interna a individualitatii, cu metode aparent externe, la
bolnavii suferind exclusiv de tulburari psihice si intelectuale. Intrucit fie-
care asa-numitid metoda activa, in psihiatrie, are ca scop tratamentul per-
sonalitédtii patologice a bolnavului, t.o. se situeaza la acelasi nivel valoric
terapeutic cu celelalte metode de tratament din psihiatrie.

In concluzie putem afirma ci t.o. este tratamentul tulburirilor perso-
nalititii, din acest motiv aplicarea ei cere o individualizare corecta. Intru-
cit asa-numita terapie de munci este si ea o ramura importanta a posi-
bilitatilor ocupationale ale bolnavului, aceeasi apreciere va fi valabild si
pentru aceasti metoda.

Cu toate ca cele doua forme de tratament au ca scop final punerea in
functiune a capacitidtilor normale, incd prezente la acesti bolnavi si evi-
dentierea acestor functiuni, totusi existd o diferen{d intre t.o. propriu-
zisa si terapia de munca. T.o. este legatd in toate imprejuririle de afecti-
vitate si trebuie sa fie atractivd prin realizarea unui anumit scop, pe cind
terapia de munci este strins legatd de un scop si este o activitate care se
adreseazd numai in al doilea rind afectivititii. Aceasta inseamni ci acti-
vitatea in cadrul t.o. trebuie si aibd un caracter estetic si afectiv, dar in
acelasi timp, dacd este posibil. trebuie si realizeze un folos practic. In
cazul terapiei de munci acest folos practic este o cerintd de bazi, care se
poate lega fara indoiald si de un continut estetic. Acest continut estetic
este necesar, intrucit educatia afectivid se realizeazi cel mai usor prin ele-
mente estetice. Prin elemente estetice trebuie sid intelegem indeosebi o
orientare spre frumos, ceea ce se poate obfine prin numeroase activititi,
cum ar fi: {esitura manuala. crosetarea de danteld, tesutul covoarelor,
confectionarea pernelor ornamentale si a peretarelor, tricotaj. modelare.
desen. pictura, olarit, lucrari de artizanat din piele, lemn, hirtie, os etc.

In cadrul terapiei de muncid se incadreaza toate activititile care au
un caracter utilitar; astfel manufacturile, activitatile agricole si casnice,
pind la cele mai simple munci stereotipe ca scarmanatul linei. a penelor,
a zdrentelor. Partial activititile din t.o. si din terapia de munca se supra-
pun; si ne gindim la gradinirie (florarie), {esatorie, si timplarie artistica,
toate fiind indeletniciri in care nu se poate delimita strict esteticul de ele-
mentele pur utilitare. In t.o. gisim anumite ramuri in care domina partea
esteticd, fard ca utilitatea si fie bine conturati. De exemplu: jocurile in
grup, cintecul, desenul, muzica, aranjarea estetici a camerelor de lucru si
de zi, dansul, gimnastica ritmica etc. '
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De multe ori se pune intrebarea — oarecum justificatdi — dacd are
rost dezbaterea separatd a t.o.. de cea a terapiei de munca. Experienta
insdsi confirma acest lucru, deoarece in Europa t.0. este o metoda de tra-
tament relativ nou introdusa in psihiatrie, in al doilea rind indicatiile sale
trebuie inca bine precizate, iar in al treilea rind efectele acestui tratament
sint diferite de cele ale terapiei de munci, lucru confirmat prin faptul ca
in numeroase cazuri, acolo unde terapia de muncéd nu s-a soldat multumi-
tor, aplicarea t.0. a dat rezultate remarcabile.

In t.o. trebuie sa atribuim un rol important elementelor de joc — jo-
coterapia — in sensul filozofic al cuvintului. Dupa Schiller: ,,Omul numai
acolo este om integru, unde se poate juca“, Ne-am putea referi si la car-
tea lui Huizinga ,,Homo ludens”, atit de bogatd in idei in acest sens. Fa-
cem insd numai referiri la aceste lucréari, pentru a aminti ce rol important
atribuie jocului — in viata psihicd a omului — autorii citati. Importanta
acestor elemente de joc o foloseste t.0., unde partenerul de joc poate fi ma-
terialul insusi, care in urma procesului de creatie primeste o forma specifica.

Rolul materialului utilizat este cu totul altul in terapia de munca, ca
in t.0. De exemplu in terapia de muncéd o bucata de lemn in urma taierii
si aschierii devine un simplu combustibil, pe cind in t.o. trebuie sa devina
un obiect frumos, deci sa primeasca un sens estetic. In acest caz materia
nu ramine un simplu obiect, ci, in urma activitatii bolnavului, devine un
subiect, iar din acest proces desigur nu lipseste elementul de joc.

Natural acest joc se efectueaza in interesul frumosului, Dupa Schil-
ler: , Omul sa se joace cu frumosul si numai cu frumosul sa se joace“, sau
.Omul se joacd numai atunci, cind este om in sensul adevarat al cuvin-
tului“. In sensul de mai sus. in restabilirea ordinei interioare dezorgani-
zate a bolnavilor psihici atribuim un rol foarte important elementelor de
joc si frumosului. In diferitele boli psihice. asa-zisa libertate interna a
omului sdnatos inceteazad sau devine limitatd intr-o masurd mai mici sau
mai mare. T.o. este menitd sa realizeze prin joc si frumos ordinea in ace-
astd dezordine interna. Este suficient sa ne referim la importanta jocului
in comun in dezvoltarea vietii afective, in dezvoltarea relatiilor. Pare ceva
ideal ca t.o. si fie bazata pe frumos si pe regulile unitare ale jocului si nu
trebuie si ne mire daci in practici realitatea ramine in urma, dar totusi
aceastd terapie trebuie privitd din acest sens dacad nu vrem s-o degradam
la nivelul unei metode tehnice simple.

In viata omului modern pare a fi o oarecare dezordine din anumite
puncte de vedere. Lumea tehnica de astazi provoacid numeroase excitatii
negative asupra organelor de simt. Si ne gindim la excitatiile inevitabile
declansate de zgomot, lumina, miros si altele, care au aparut o datd cu
urbanizarea si industrializarea accentuati. Toate acestea tulburd legitura
dintre om si naturi. provoaca astfel tulburarea ordinei interioare a omu-
lui, ceea ce poate si aiba ca rezultat instrainarea, insingurarea, senzatia
de subjugare, stari depresive, dar in special fobia si anxietatea. Acestea
duc la starea de neliniste a omului modern, la nevroze, patimi, stiri de-
presive si in general la diferite tulburari de personalitate. In asemenea
conditii este o sarcina primordiala trezirea interesului fata de frumos, care
este prezent si astizi in naturd, sau in alte lucruri, sau chiar in amintiri,
dar din cauza suprasolicitirii organelor de simt ramine neobservat, Asa
devine omul strain chiar fata de sine, pierzind astfel un caracteristic ab-
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solut uman, neposedat de animale: simtul fatd de frumos si, in consecinta,
capacitatea de imaginatie, adica fantezia. Astfel putem intelege ca t.o. are
ca sarcind primordiald trezirea simtului fati de frumos, intrucit acesta
contribuie la restabilirea ordinei interioare a personalitatii.

Se pune acum intrebarea ci in ce domenii psihologice ale personali-
tatii morbide va exercita o influenta de reorganizare interioara t.o., bazati
pe regulile frumosului si ale jocului, ca unitate creatoare de ordine inte-
rioard. Fara indoiala se poate observa efectul favorabil al acestei terapii
asupra dispozitiei, a afectivititii, a functiilor de perceptie, inclusiv vizul,
perceptia motilitatii, palparea, mirosul, auzul. Trebuie si ne axam tocmai
pe linia de a influenta aceste domenii. pentru a putea asigura randamen-
tul t.o.

Dorim si amintim in citeva cuvinte importanta activititii in t.o. Sub
aceastd activitate nu se intelege o indeletnicire profesionala, ci sensul
echivalentului elin al cuvintului ocupatie, adica ..diagoge*, care inseamni
.folosirea timpului liber*.

Din pacate in era noastrid pictura, muzica, poezia sint practicate de
un grup restrins de oameni, care dupa conceptia noastri gresitd, au numai
el singuri menirea sa se ocupe de ele, iar noi ne multumim cu o partici-
pare inactivd la toate aceste frumuseti. Greseala acestei conceptii este
dovedita de veacurile trecute, cind poezia si cintecul s-au nascut pe buza
poporului, iar arta nu s-a despartit incid de mestesuguri. Aceasta lipsi a
vietii noastre de azi ar trebui si fie intregitd prin t.o. Ea i1si poate insi
indeplini functia terapeutica si educativd numai atunci daca aceasta preo-
cupare nu necesiti insusirea unor cunostinte tehnice prea vaste si daca
provoaca o initiativd de improvizare la bolnav, dacd acesta in contact cu
materia dd dovadi de o atitudine corespunzitoare, care la rindul ei va
putea provoca in personalitatea lui o schimbare pozitiva.

Datoria bolnavului este si transforme frumusetea naturald a materiei
pe o treaptd superioard, a cirei sursid este in psihicul lui propriu. Elemen-
tul determinant al acestei transformdiri a materiei este puterea de imagi-
natie a omului. Rezultatul imaginatiei este transformarea materiei in di-
ferite forme, dupd anumite reguli, in limita posibilitatilor date. Asa se
uneste in t.0. momentul creatiei libere cu elementul tehnic profesional,
care va asigura forma si va preciza chiar si limitele creatiei. In fine, fan-
tezia si cunostintele profesionale sint strins legate intre ele si se influen-
teazd reciproc. Cu cit manualitatea este mai bine insusitd, cu atit mai clar
si mai frumos poate crea fantezia. Cunostintele profesionale sistematizea-
za si evidentiaza in forma puterea imaginatiei. iar aceasta la rindul ei da
posibilitatea procedeelor tehnice si se manifeste la un nivel mai inalt. Nu
se va admite ca forma si impund reguli rigide imaginatiei. Forma va fi
numaj atunci frumoasi, daca va exprima sentimentul in care se intrunesec
elementele de joc si frumosul. Acest sentiment este in strinsd legatura cu
constiinta liberda a omului si aceasta constiintd libera existd numai atunci.
cind proprietitile individuale ale omului sint asigurate. Dupa cele expuse
se intelege ca forma, in care cu ocazia t.o0. se exprima fantezia bolnavului,
nu trebuie si fie legati de anumite reguli conventionale ale frumosului, si
exprime un anumit stil, si semene neaparat cu obisnuitul sau s respecte
0 anumitd moda, ci este de dorit si posede semne individuale, cdci numai
asa va putea realiza sensul terapeutic al jocului si al frumosului. Astfel
bolnavul trebuie orientat in sensul de a-l1 indeparta de tulburarile ordinei
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sale interne, pentru a dezvolta si conserva structura personalitdtii sale,
ferindu-1 in acest drum contra oricarui pericol.

T.o. nu este o terapie cauzald cum ar fi penicilina in bolile respective.
In general are tendinta si amelioreze simptomele din tulburirile psihice.
Astfel este o terapie simptomaticd, dar ar fi mai corect dacd am conside-
ra-o ca o terapie indirect cauzald, deoarece in anumite cazuri t.o. releva
la bolnav functiile psihice ramase incad intacte si pe aceastd cale vor pu-
tea fi retrocedate cele patologice. Se pare insd c& prin aplicarea t.o. se
realizeaz chiar mai mult. In anumite tulburiari psihice putem conta si pe
efectele directe ale terapiei: in cazul unor simptome instabile, secundare,
ivite sub influenta mediului. Astfel, in schizofrenii cu tulburari catatonice
grave de motilitate, efectul favorabil al gimnasticii adecvate face parte
din arsenalul t.o., ceea ce pledeazi in favoarea concepfiei cd aceasti tera-
pie poate ameliora in mod direct unele simptome pind in prezent incd in-
complet elucidate psihopatologic.

In t.0. bolnavul nu este un simplu obiect al terapiei, decarece pentru
a-1 putea ajuta. pentru a obtine rezultate avem nevoie de participarea lui
activa.

Datoria medicului curant este stabilirea diagnosticului si indicarea
t.0., iar datoria psihoterapeutului este alegerea celei mai eficiente metode
ocupationale, individualizatd in raport cu simptomele bolnavului §i condu-
cerea acestei terapii. Indicatia va fi decisd in raport cu tabloul simptoma-
tologic, dar si in functie de categoria bolii si de proprietatile individuale
ale personalitatii de baza.

Tulburirile grave ale constiintei, dezorientarea in timp si spatiu, atit
auto- cit si alopsihic pot limita sau chiar anihila efectele t.o. In unele ca-
zuri chiar tulburarile mai usoare ale constiintei, cum ar fi cele legate de
o oboseald excesiva sau prelungitd pot impiedica efectul terapeutic dorit.
Starile de tenebrozitate, delirul, starile onirice — in cazurile in care nu pot
fi influentate favorabil printr-o terapie activa — vor delimita posibilitatile
t.0., pe cind stirile de perturbare pasagere, de scurta duratd, cum ar fi ab-
sentele epileptice, nu constituie un obstacol pentru aceasta terapie.

In timp ce aproape orice forma a tulburarilor de constiin{a face im-
posibila, sau ingreuneazi reusita in t.o., tulburarile de dispozitie si de
afectivitate constituie o indicatie majord pentru aceastad terapie. T.o. este
indicatd in sindroamele maniacale si cele depresive, deoarece diminueazi
hiperactivitatea maniacald — bineinteles de multe ori numai combinata
cu o terapie medicamentoasid adecvatd — avind un efect sedativ, iar in
sindroamele depresive, asociati cu medicamente psihotrope, poate sista
anxietatea. Tulburirile de dispozitie constituie un domeniu favorabil pen-
tru aplicarea t.o. In cazul intensificarii activitdtii instinctelor, a pasiunii
$. a vointei, simptome caracteristice in boala maniacala, in oligofrenii cu
eretism si in spihopatii cu stiri de agitatie, t.o. este pusa in fata unei pro-
bleme greu de rezolvat. Un obstacol tot atit de dificil in calea tratamen-
tului il constituie formele de inhibitie ale acestor functii psihice, mai ales
in schizofrenie, unde lipsa de initiativid se poate manifesta in cazurile mai
grave sub forma de stupoare, negativism, sau mutism. Aplicarea la acesti
bolnavi a t.0, cere multi riabdare si perseverentd. Tratamentul diferitelor
tendinte obsesionale poate ameliora mult simptomele chinuitoare ale bol-
navului. O forma grava a inhibitiei analizatorului motor este catalepsia,
care firid un tratament activ reprezintd un teren inaccesibil pentru t.o.
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Dintre tulburérile din procesul si continutul gindirii, inhibitia acesteia
sau din contra fuga de idei, neologismele, bizareria, incoerenta sint greu
de tratat prin t.o., dar intrucit apar de obicei asociate cu tulburari de
vointa §i de afectivitate, tratamentul este indicat, intrucit el tinde spre
influen{area acestor ultime simptome. Gindirea obsesivd apare cel mai
frecvent in schizofrenie §i in diferitele forme de melancolie, dar poate fi
un simptom din cadrul tulburarilor de dezvoltare ale personalititii nevro-
tice. Mai ales in acest ultim caz se deschide o larga perspectiva aplicarii
t.0. In ceea ce priveste gindirea paralogici, legatd de multe ori de haluci-
natii la bolnavii schizofrenici, se poate spune cad nu exista inca un simp-
tom atit de eficient influentabil prin t.o., mai ales daca este combinati cu
o terapie clinica si medicamentoasa adecvata.

Dintre tulburarile de perceptie halucinatiile, survenite in urma unor
stari confuzionale, constituie o contraindicatie absolutd pentru t.o. In
schimb pseudohalucinatiile schizofrenicilor beneficiind de o t.o. bine con-
dusd, asociatad cu tratament medicamentos, poate da rezultate excelente.

Tulburarile atentiei si ale memoriei — indiferent de cauza lor — de-
limiteaza in mare masura aplicabilitatea t.0., in cazuri mai grave o face
chiar imposibila.

Dintre tulburarile facultatilor intelectuale, starile dementiale, natu-
ral, nu vor putea fi influentate prin t.o., insd in formele mai usoare ale
oligofreniei (debilitate, imbecilitate, idiotie usoard) importanta t.o. nu poa-
te fi subapreciata.

Trecind in revista diferitele forme clinice ale bolilor psihice, se poate
constata ca in schizofreniile cu tendinti de cronicizare o grupa importanta
a bolnavilor poate beneficia de t. 0., fiind bine influentabile indeosebi gin-
direa paralogica, pseudohalucinatiile si mai ales inactivitatea. Pericolul cel
mai mare pentru orice forma clinicd de schizofrenie, dupa tratament activ,
chiar si in fazad de remisie, o prezinta inactivitatea. In asemenea cazuri t.o.
are un rol deosebit in conservarea rezultatelor terapeutice, iar in cazurile
aflate in stare de inactivitate, ea poate mobiliza bolnavii. Psihozele ma-
niaco-depresive pot fi si ele favorabil influentate prin t.o. In aceste cazuri
t.o. are un efect bun in primul rind asupra tulburarilor de dispozitie. Con-
duita terapeutica la bolnavii cu tulburdri ale dezvoltarii personalititii este
una dintre sarcinile cele mai dificile. In aceste cazuri pentru a obtine re-
zultate prin t.o. colaborarea dintre psihiatru si medicul curant trebuie sa
fie foarte strinsa. In timp ce in tratamentul alcoolismului cronic, terapia
de munci este de recomandat. in tratamentul celor suferind de narcoma-
nie se va asigura un rol preponderent aplicarii t.o. Dintre bolile psihice
de origine organici pe noi ne intereseaza formele cronice de arterioscle-
roza cerebrala, pseudoneurasteniile si dementele cauzate de senilitate, pre-
cum si paralizia generald progresivd. La acesti bolnavi t.o. este posibila
numai la inceputul bolii, atunci cind dementa nu atinge un grad mai avan-
sat, dupa care orice incercare devine inutila. In stirile de tenebrozitate ale
epilepticilor, t.o. este contraindicata, pe cind tulburérile psihice intercritice
— in special cele de caracter la bolnavii suferind de crize minore sau ma-
jore — pot fi influentate favorabil, daca nu s-a ajuns incid la dementa
cpileptica, in care caz gradul dementei va hotari aplicabilitatea terapiei.

Formele personalitadtii patologice, ca personalitate psihopatica (exac-
titatea acestei denumiri fiind azij criticatd de multi autori), personalitatea
biopatica, timopaticd sau cea caracteropatica dispun de o simptomatologie
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alit de bogata si de variata, incit trasarea unei formule comune pentru t.o.
la acesti bolnavi este dificila. Aici scopul va fi aducerea individualitatii
in armonie cu mediul inconjurator, adicd formarea unor sentimente al-
truiste, prin care si devina capabili de a crea anumite legaturi sociale.
Atingerea acestui scop este o problemi extrem de grea. Din lotul bolna-
vilor cu dezvoltare patologicad a personalitatii fac parte si cei suferind de
oligofrenie. In cazul lor se deschide un teren aproape nelimitat pentru po-
sibilitatea aplicarii jocului in comun si a frumosului, mai ales ca se stie
ca multi dintre oligofrenici poseda un dezvoltat simt al ritmului si al mu-
zicii, indeosebi in cazurile de debilitate mintala mongoloida.

In concluzie, totalizind experientele si rezultatele obtinute prin t.o.,
putem afirma ca rezultatul tratamentului clinic poate fi mentinut si con-
servat in mod esential prin aceasti terapie. In cazul bolnavilor cronici
poate da rezultate favorabile chiar si atunci cind aplicarea terapiei de
munca a ramas fara efect, iar adeseori prin t.o. se pot mobiliza bolnavii
inactivi pentru terapia de munca. Nu dorim sd accentudm ca acest trata-
ment cere conditii speciale din partea celor care se ocupa de ea, deoarece
acest fapt reiese din cele aratate pind acum. Mentiondm insd ca rezultate
bune au fost obtinute in t.o. prin formarea de grupe, intrucit acestea au
un rol deosebit in recistigarea sociabilitatii bolnavului, grupele avind un
rol primordial in procesul de reintegrare a bolnavilor in societate. Astfel
este de dorit formarea de grupe la diferite nivele, de la grupe cu pretentii
reduse, pind la grupe specializate, trecind peste aceste trepte bolnavul tre-
buie si ajunga inapoi in societate. In acest proces are un rol deosebit re-
compensa. In cazul cind bolnavii pregitesc obiecte care pot fi valorificate,
trebuie sa primeasca drept recompensa o parte din valoarea lor, care poate
fi preschimbata in lucruri ce le fac placere, procurabile eventual chiar in-
ir-un mic magazin apartinind institutului. Bolnavii trebuie urmari{i cum
se autogospodaresc, chiar trebuie educati in aceastd privinta, fiindca dupa
reincadrarea lor in societate, acest fapt va avea o semnificatie deosebita.

Adesea, concomitent cu t.o., este nevoie si se aplice §i un tratament
medicamentos, in unele cazuri terapia va fi subordonatd chiar acestui tra-
tament. Pentru a face fata acestor cerinte, institutiile destinate pentru t.o.
trebuie si posede o subunitate pentru asigurarea unui tratament activ
menit sa ajute bolnavii in trecerea obstacolelor create de catre derutele
recidivelor. In multe cazuri numai un tratament activ, bine condus il va
face pe bolnav apt pentru aplicarea terapiei ocupationale, iar in unele ca-
zuri, chiar invers, terapiei ocupationale ii revine rolul primordial in de-
terminarea bolnavilor pentru folosirea regulatd a medicamentelor,

In vederea t.o. bolnavii vor fi pregati{i cu ajutorul unor exercitii rit-
mice simple, diferite jocuri, teatru de papusi, muzica. Este important de
a se asigura o incapere speciald pentru t.o,, acest tratament este necesar
sd fie separat de cadrul vietii obignuite a clinicii sau institutului. Incape-
rea sa fie proportionala, simpla, armonioasa, sa nu fie intunecoasa, strim-
ta sau prea larga, iluminarea sa fie pliacuta si caldd (pentru acest scop nu
corespunde iluminarea fluorescentd). mobilierul sa fie simplu, dar cu gust.
Trebuie create posibilitati pentru asigurarea formarii de grupe, prin anu-
mite reguli de asezare la locurile de munca. Pacientul exclus dintr-o gru-
pa va fi repartizat in alta, mai potrivita psihicului sau. In general trebuie
create grupe omogene, in asa fel ca in ele si se poatd afirma manifesti-
rile bune si sidnitoase ale pacientilor,
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Trebuie sa vorbim separat despre importanta materiilor folosite in
t.o., fiind vorba aici de transformarea lor in sensul jocului si al frumosu-
lui, adica in final de o creatie prin care materia primeste o noua forma si
un sens estetic. Acest scop trebuie si se poate obtine in mod treptat. De
exemplu: in cazul cind materia este lutul, in primele intilniri cu el se face
numai palparea lui, apoi framintarea materiei, in joaca, iar mai tirziu
poate ca bolnavul va forma din el o bild si modelindu-1 va putea realiza
o forma estetica care il va ajuta in aspiratia lui spre ordinea interioara.
Materiile cele mai corespunzitoare pentru elementele creatoare de joc si
frumos, atit de necesare in t.o., sint: plastilina, lutul, piatra, lemnul, osul,
ceara. rogojina, lina etc. Nu ne ocupam mai amanuntit cu importanta for-
mei si a culorilor in aceastd terapie, ci dorim sd accentuam rolul foarte
important al desenului, picturii si muzicii. Se cunoaste de mult efectul fa-
vorabil produs de acestea asupra omului. mai ales daca omul participa in
mod creator. In cazul bolnavilor psihici, toate acestea sint valabile intr-o
masuri si mai mare, doar impresia creatiei estetice, asigurarea calmanta
a ordinei interioare, de ex. prin muzicd, este evident, fara altd explicatie.
Poate ca nu gresim, daca sustinem ca, orice t.o. trebuie inceputa cu lucruri
care dau cu usurint{d senzatia unor impresii estetice si realizeazad unitatea
elementelor de joc si ale frumosului.

Inca citeva cuvinte privind importanta si semnificatia grupelor si a
colectivitatii. Prin grupa se intelege o coexistenta, iar prin colectivitate o
existenta legata de ceilalti. Scopul final al terapiei ocupationale, ca si de
fapt a oricirui tratament aplicat in psihiatrie, este de a readuce omul bol-
nav in colectivitate. Tinind seama de acest fapt, este util sa se organizeze
activitatea in asa fel, ca bolnavul sa-si poatd insusi ocupatia respectiva,
care-i va putea asigura eventual existenta in caz de reincadrare in so-
cietate, daca din anumite motive nu-si va putea continua profesia ante-
rioard. T.o. tinde sa realizeze acest scop prin formarea de grupe. Bolnavii
din cadrul unei grupe au relatii restrinse, adicad cu cei din grupa respec-
tiva. fara a fi legati fata de totalitatea societatii, a colectivititii. Indata
ce un bolnav, ca rezultat al terapiei de grupa, ajutd cu ceva o alta grupa.
sau face ceva care devine folositor si altora in afara grupei. putem vorbi
despre un fapt colectiv, despre un sentiment colectiv. Despre importanta
sociala a acestui fapt, este de prisos si discutdm.

In concluzie t.0. este foarte propice pentru formarea de grupe si prin
aceasta pentru stimularea simtului colectiv. Astfel se poate stirni dorinta
bolnavului de a se reintoarce in societate si de a se reincadra in colectivi-
tate. Importanta ei rezida tocmai in acest fapt si sintem convinsi de viito-
tul acestej terapeutici, in ciuda faptului cad aplicarea ei, din cauza meto-
dicii sale speciale, intimpina incd multe dificultdti, asa numite obstacole
obiective, desi s-au creat posibilitati legale pentru organizarea ei treptata.

Sosit la redactie: 24 mai 1972
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