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2. Professione sanitaria della riabilitazione, afferente alla Federazione
nazionale TSRM PSTRP, (ordine- albo) che utilizza la valutazione e |l
trattamento per promuovere la salute e il benessere attraverso
p le occupazioni con l'obbiettivo primario di consentire alla
persona di partecipare alla vita quotidiana con la massima
7/ autonomia possibile e superare le limitazioni nei propri ambienti di W
vita anche attraverso azioni educative rivolte a
Q/ familiari/caregivers. 7
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COS'E’ LA TERAPIA OCCUPAZIONALE'-’ 9/
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E' un processo riabilitativo che, adcperando come mezzo

privilegiato il FARE e le ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA,
coinvolge la globalita della persona con lo scopo di aiutarne
'adattamento fisico, psicologico e/o sociale, per migliorarne
globalmente la qualita di vita pur nella disabillita.




PROFILO DEL TERAPISTA OCCUPAZIONALE

D.M. 17 gennaio 1997, n. 136
Regolomento concarnenla la individvazions
dalla figura e relative profilo professionale

del terapiste occupazionale

Pubblicate nella Gazzetta Uiclale
24 maggio 1997, n. 119,

Adotta il seguente regolamenio:
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Neurologia
Ortopedia
Geriatria
Reumatologia
Malattie genetiche rare
Salute mentale e Psichiatria
Pediatria e NPI
Lesioni midollari
Cerebrolesioni
Riabilitazione
Inserimenti lavorativi
Scuole di ogni grado
Universita: didattica e ricerca
Strutture private e
convenzionate
Libera professione o ASL
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4 |l fine e il mezzo attraverso il quale si cerca
di modifiicare le funzioni corporee della
persona (capacita motorie-sensoriali,
| percettive-cognitive, emotive-relazionali)
vy OCCUPAZIONI Canadian Association of occupational
: therapy:

? “sono l'insieme delle attivita significative
per il proprio contesto culturale, adeguate
all’eta, scelte, organizzate e svolte da ogni

individuo per provvedere se stesso,
provare gioia nel vivere e contribuire alla
vita economica e sociale della comunita®“.
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Le aree delle occupazioni

CURA DI SE’ PRODUTTIVITA’ TEMPO LIBERO

ALIMENTAZIONE e STUDIO e/o LAVORO SPORT

ABBIGLIAMENTO . DOMICILIO OBBIES
IGIENE e MEZZI DI TRASPORTO PASSIONI

PARTECIPAZIONE SOCIALE




Le aree delle occupazioni

PARTECIPAZIONE

CURA DELLA PERSONA PRODUTTIVITA’ TEMPO LIBERO
SOCIALE
attivita mirate alla cura Lavoro/scuola. Attivita non Schemi di
personale del corpo: e el . .
assicurano la sopravvivenza di Incluc?le attivita . obbllgatorle, ma comportamento
base e il benessere. necessarie necessarieé motivate dagh interessi strutturati tipici, che
per svolgere unlavoro g 5onali dell'individuo  Ci si aspetta da un
attivita che supportano la vita ERunorato e svolte durate il individuo o da una
quotidiana all'interno della : . data posizione
casa e della comunita e tempo libero (hObbleS, e P .
richiedono interazioni piu SpOI‘t, passatempi all'interno di un
complesse sistema sociale

etc.).

funzioni piu complesse, legate
alla volonta, influenzate da
fattori culturali e
motivazionali
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Chiéeil Ter.Occ.?

PROFILO PROFESSIONALE '

E’' l'operatore sanitario che, in
possesso del diploma
universitario abilitante, opera
nellambito della prevenzione,
cura e riabilitazione del
soggetti affetti da malattie e

disordini fisicl, psichici sia con
disabilita temporanee che , ) ,
permanenti, utilizzando attivita Iscritto all'Albo d

espressive, manuali - appartenenza
rappresentative, ludiche, della

vita quotidiana.



Cosafail Ter.Occ.?
I I e e

Ha |’ obbiettivo di:

Aiutare le persone a superare gli effetti della disabilita.

Come?

Trova insieme al beneficiario soluzioni, strategie
alle difficolta quotidiane, permettendo loro di
raggiungere il piu alto grado di autonomia
possibile.




COS’E’ AITO?
A

ASSOCIAZIONE ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE,
ASSOCIAZIONE TECNICO SCIENTIFICA

. Adotta linee guida e buone prassi;
2.Promuove la stesura di linee guida, PDTA e buone pratiche;
8 3.Valorizza professionalita, aspettative e immagine dei Terapisti Occupazionali;
4.Divulga e approfondisce la cultura e la scientificita della Terapia Occupazionale,
anche mediante I'organizzazione di convegni, manifestazioni, corsi di studio, di
perfezionamento, di auto-aggiornamento e simili.

Asmn:mnu Italiana di
Terapia :mpn:mnu
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COME avviene la presa in carico di un paziente?

INDICAZIONE O PRESCRIZIONE e Fisiatra

e Individuare bisogni ed esigenze. Valutare le capacita funzionali
VALUTAZIONE INIZIALE compromesse, residue, emergenti e le difficolta nell'esecuzione
delle attivita.

PIANIFICAZIONE DEL e Insieme al paziente e all'eventuale equipée
TRATTAMENTO E OBIETTIVI multidisciplinare

e Top Down (attivita) e Bottom up (esercizi di rafforzamento,
INTERVENTO p Down ( Jef 1p (ese
tecniche di conservazione dell’energia etc.).

PRESCRIZIONE DI AUSILI E e Fornire una consulenza e individuare ausili, tutori ortopedici,
ADATTAMENTI dispositivi di assistenza e adattamenti ambientali.

EDUCAZIONE E SUPPORTO e Fornire informazioni. Offrire supporto emotivo e motivazionale.




Cosa comprende la presa in carico?

Adattamenti e modifiche degli ambienti e delle attrezzature

Programmi di stretching ed esercizi e < il tremore

Educazione e addestramento

Ortesi per arti superiore ed inferiori

Tecniche per ridurre il dolore e favorire il risparmio energetico
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aINTOMI E
TRATTAMENTO

Sintomi Comuni della CMT
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1. Insegna e/o aiuta la persona a trovare la miglior strategia
per conservare l'energia, aiutando il paziente a gestire
Bnchazts Grooics I'affaticamento evitando I'esaurimento energetico.

Cio include:
e |a pianificazione delle attivita, strategie d'esecuzione
e pause regolari,
e ottimizzazione posture e movimenti,
e ausili o tecniche per ridurre lo sforzo fisico.

2. Adattamenti delle attivita

| Atrofia muscolare W . e e N
R ‘ ,‘ I . e & b e semplificazione delle attivita complesse,

E Q e |a suddivisione in compiti piu piccoli e gestibili
| e [identificazione di strategie alternative

Dhcoer
neunapabico
(Brucikone, pirnicone.
Tastideo)

Placa cave fo pletic 3. Educazione e supporto emotivo e motivazionale

\ ) Associazione Italiana di
Terapia Occupazionale ‘

Dxta dei piedi ad artiglo




Sintomi Comuni della CMT . Adattamenti e ausili: individua insieme al T.O. e al
FT supporti plantari e scarpe ortopediche per
migliorare il sostegno e l'allineamento del piede
durante le attivita. Suggerisce tutori per il piede e
ortesi per migliorare il controllo e il supporto del
piede durante la deambulazione.

Sancherra Cronica

2. Esercizi e Terapia

3. Adattamenti ambientali: modifiche nell'ambiente

Atrofia muscolare

i domestico e lavorativo per ridurre i rischi di
InClampo.
{B'-ru{";:tt : ;
1 L et 4. Educazione posturale

k ) Associozione Italiona di
Terapia Occupazionale .




1. Esercizi terapeutici come stretching e rinforzo muscolare.
educazione a strategie di coping

Sintomi Comuni della CMT

Sancherra Cronica

2. Ausili e ortesi: le ortesi personalizzate possono aiutare a
mantenere le articolazioni in posizione corretta, prevenire
deformita e migliorare la funzionalita della mano, strumenti
con impugnature ergonomiche, per facilitare 'autonomia
nelle attivita quotidiane.

3. Tecniche di compensazione e suggerimenti sulluso di
strumenti adattati, modifiche nellambiente domestico o
consigli sullorganizzazione delle attivita lavorative e
ricreative, per ridurre la fatica e ottimizzare le ativita

neuropatico . 3. Esercizi di coordinazione e motricita fine, stretching e

(Bricess psicers ) rinforzo muscolare.
&aro =

fastideo)
Dita dsi piedi ad artiglss
Associazione Italiana di
Terapia Occupazionale




AUSILI DI VITA QUOTIDIANA

Secondo lo standard internazionale ISO 9999 in vigore fino al 2006:
“Qualsiasi prodotto, strumento, attrezzatura o sistema tecnologico, di
produzione specializzata o di comune commercio, utilizzato da una persona
disabile per prevenire, compensare, alleviare o eliminare una menomazione,
disabilita o handicap”.
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ABBIGLIAMENTO

A 4

Calza scarpe con manico allungato \
Calza calze
Calza pantaloni
Pinza prensile e Bastone per vestirsi
Infila bottoni con uncino per zip
Lacci elastici per scarpe
Scarpe con strap o cursore

Reggiseni elastici o con chiusura anteriore




CALZA SCARPE, CALZA CALZE & CALZA PANTALONI




BOTTONI, SCARPE, REGGISENO




e Spazzola con manico allungato e presa ergonomica
Pettine con manico allungato e presa ergonomico
Spugna con manico allungato e presa ergonomica
Taglia unghie con ventosa e presa ergonomica
Spazzola per piedi con ventose
Strizza tubetti per dentifricio
Spazzolino con presa ergonomica




SPAZZOLA, PETTINE E SPUGNA




SPAZZOLINO E DENTIFRICIO,PIEDI E UNGHIE




ACCESSIBILITA' DEL BAGNO




» e

Pasate con prese ergonomiche e ingrossate
Pasate per tremori
Pasate con impugnatura avvolgibile
Posate con fuscetta o presa palmare
Posate orientabili con confort grip e cinturino
Posate pill (forchetta e coltello in uno)
Bicchiere con beccuccio o manici
Coltelli con impugnatura angolata
Piatto con fondo inclinato e base antiscivolo
Piatti con bordi e Bordi universali per piatto

A




FORCHETTE E CUCCHIAI




FORCHETTE E CUCCHIAI




COLTELLI




BICCHIERI
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CUCINA
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Tagliere
Apri barattoli e apri bottiglie
Tappeto antiscivolo
Forbici

h -




TAGLIERE MULTIFUNZIONALE




ACCESSORI DELLA CUCINA
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Kit di presa GRIPOBALLS
Pinza
Fasce metacarpali universali
Spessare impugnatura universale
Porta chiavi con impugnatura ergonomica
Porta carte da gioco
Calamita per monete

Pinza per estrarre o inserire la carta di credito
Nastro antiscivolo




GRIPE

FOR A STEADY AND COMFORTABLE GRIP

ALiiLin €
ALITILINA €
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PINZE PRENSILI




| TERAPISTI OCGCUPAZIONALI IN

ITALIA E | GENTRI

Dove li trovi? Centri Clinici NeMO:
Ospedali, centri riabilitativi
privati e accreditati, ASL, Ancona, Genova, Brescia,
RSA/CRA, scuole, domicilio, Milano, Napoli, Roma,Trento

ambulatori, CSO, centri diurni etc.




| NOSTRI CONTATTI

Francesca Mazzi: coordinatore.regioni@aito.it
Elisa Pronti: emiliaromagna@aito.it
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