


| Terapisti Occupazionali possono essere coinvolti
dall'esordio dei sintomi all’inserimento nella comunita.

Ragioni comuni per fare riferimento alla Terapia Occupazionale:

- Disabilitd che influisce sulla partecipazione alle attivita quotidiane
(ad esempio, cura della persona, attivita domestiche, assistenza
all'infanzia, comunita o attivita ricreative)

- Determinazione dei bisogni di assistenza per le persone con
disabilita

- Difficoltd ad accedere agli ambienti di vita, casa, scuola, lavoro,
volontariato o agli ambienti della comunité

- Dolore, stanchezza, salute mentale e difficoltd cognitive che
impediscono l'impegno nell'attivita.

E piv probabile che I'intervento abbia successo se la persona:

- Ha acconsentito al trattamento
- E in grado di identificare gli obiettivi di riabilitazione o le aree di
bisogno ed & motivato a fare cambiamenti.

Il Terapista Occupazionale utilizza modelli di riferimento
della professione e valutazioni strutturate, per misurare la
partecipazione nelle attivita, le funzioni e la disabilita, la
qualita di vita, la salute mentale, la necessita di assistenza.

Il trattamento dipendera dagli obiettivi o dai problemi che
la persona ha identificato, per un buon esito sara
necessario che la persona svolga delle attivita anche al di
fuori dell’orario di terapia.

Il trattamento inizia solitamente con un’accurata
valutazione, I’ascolto della persona e I’esplorazione
dell'impatto dei suoi sintomi al fine di sviluppare una
relazione terapeutica positiva, oltre a comprendere le sue
esigenze di riabilitazione.

Il Terapista Occupazionale:

- chiede alla persona quando e come sono iniziati i sintomi;

- crea un elenco dei sintomi attuali. Per ogni sintomo, approfondisce
informazioni sui fattori di esacerbazione e di attenuazione;
variabilitd, gravitd e impatto sulle attivita;

- cerca di comprendere la reale consapevolezza della diagnosi

- raccoglie I'anamnesi clinica;

- fa un’intervista sulla storia di vita, esplorando i ruoli, le
responsabilitd e le attivitd significative usuali e fotografando la
routine nelle 24 ore, al fine di scoprire se ci sono fattori che
perpetuano i sintomi come scarsa igiene del sonno, mancanza di
iniziativa, efc;

- verifica il grado di assistenza e coinvolge di chi eventualmente si
prende cura della persona;

- prende informazioni sull'accessibilita dell’abitazione, della scuola,
del lvogo di lavoro, per favorire I'adattamento e I'integrazione
della persona nel suo ambiente di vita;

- effettua un'osservazione delle attivitd quotidiane (p. Es., Cura
personale, preparazione dei pasti e trasferimenti funzionali) per
stabilire l'impatto dei sintomi sul coinvolgimento nelle attivita;

- durante l'osservazione, annota la distraibilitd e la variabilita dei
sintomi in modo che possano essere discusse con la persona;

- identifica gli obiettivi della persona per il trattamento e le sue
aspettative nei confronti della terapia occupazionale, assicurando
che si giunga a una comprensione condivisa del trattamento e il
consenso;

- rivaluta la persona durante il trattamento.

A



