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                    1. Definirea psihologiei si a psihismului.

-Psihologia- stiinta despre psihism, cu manifestarile sale
interioare si exterioare, incercand sa stabileasca legitati si
principia de formare, dezvoltare si functionare a psihismului.

-Psihismul- o modalitate superioara de existent, care consta in
viata interioara subiectiva ca ansamblul fenomenelor subiective
care se bazeaza pe mecanismele central si are functii de integrare,
planificare si anticipare mintala.

2. Fenomenele psihice- clasificarea fenomenelor psihice.

-Procese psihice(desfasurarea secventiala de fenomene psihice):
cognitive(de cunoastere-primare(senzoriale- senzatii, perceptii) si
superioare(logice- gandire, limbaj, memorie); afective(emotii,
sentimente, pasiuni); volitive(vointa).

-Activitati psihice(o combinative de procese si functii psihice)
- comunicarea, jocul, invatarea si munca.

-Insusiri psihice(o caracteristica a desfasurarii fen psihice
care se manifesta constant) -temperamentale, caracteriale,
aptitudinale.

-Stari psihice(o nuanta difuza care insoteste desfasurarile
psihismului pe o perioada determinate) oboseala.

-Functii psihice(se asociaza structure psihice).

-Conditii stimulatoare pt activitate- atentia, motivatia,
deprinderile.

3. Caracteristicile sistemului psihic uman.

-este hipercomplex- nr mare de comportamente se afla in relatii
de ordonare, sub si supraordonare.

-este un sistem deschis- face schimb cu exteriorul.

-este un sistem care se autoregleaza- consta in mecanisme de
feed back.

-este dinamic- are capacitatea de a evolua in timp.

-este antiredundant(anti inform nefolositoare).

-este antiantropic(anti dezordine).

4. Definirea psihomotricitatii. Enumerarea elementelor sale.

-Psihomotricitatea- o functie psihica care are rolul de a
integra activitatea motrica voluntara la nivel superior
rational.

-Componente: schema corporala, lateralitatea, ideomotricitatea,
inteligenta motrica, praxia.5. Definirea schemei corporale si
principalele sale componente.

-Schema corporala- imaginea individului despre propriul corp,
imagine sau reprezentare care serveste drept reper visual, spatial,
postural si de asemenea reprezentare pt imaginea de sine.
Componente:

-Imaginea corpului- un portret interiorizat care se construieste
treptat odata cu maturizarea cognitive. Reda pe de o parte
organizarea corporala generala sip e de alta parte relatia dintre
segmentele corporale si restul corpului si pe de alta parte reda
raportaea corpului la spatial exterior.

-Cunoasterea partilor corpului- in sensul de a numi si de a
arata partile componente ale corpului.

-Ajustarile corporale- in sensul capacitatii individului de a-si
regal miscarile si pozitiile in mod voluntary prin ajustari ale
tonusului muscular.

6. Caracteristicile schemei corporale si factorii ei
determinant.

-este o imagine 3d, totala sau partiala, statica sau
dinamica.

-este o parte importanta in fundamentarea personalitatii.

-este o imagine a disponibilitatii corpului si are un rol ft
important in reglarea miscarilor.

-este relativ stabila de-a lungul vietii, dar si relative
plastica.

-Factori determinanti: informatii senzoriale(tactile, dureroase,
vizuale, vestibulare); informatii neurofiziologice si integrarea
lor la nivel superior; intelegerea si manifestarea propriei
lateralitati; factori sociali(copilul imita posturi, comunica
non-verbal); factori afectivi(emotionali).

7. Evolutia schemei corporale in ontogeneza.

-Stadiul corpului trait:

-0-4 luni- copilul isi cunoaste propriul corp fara sa-l
diferentieze .

-4-8 luni- explorarea corpului din ce in ce mai detaliata.

-8-18 luni- aparitia ortostatismului si a mersului; partile corp
incep sa se diferentieze.

-18 l-3 ani- creste prosib de imitare a posturilor; schema corp
este din ce ince mai clara si unitara.

-Stadiul corpului perceput(3-7 ani)- incepe sa aiba o imag
stabile si bidimensionala a propriului corp pe care incepe sa o
reprez complet in desen.

-Stadiul reprezentat(7-12 ani)- imag corp este complete, 3d.

8. Lateralitatea- definire si factori determinanti.

-predominanta functionala a unei jumatati a corp asupra
celeilalte in plan vertical, in sensul de inegalitate functional
intre partea dr si st a corp.

-Factori determinanti: dominant cerebrala, factorii sociali si
culturali.

9. Ideomotricitatea si reprezentarile ideomotrice.

-Ideomotricitatea- anasamblul reprezentarilor ideomotorii(reprez
despre miscare), care au rol in realizarea actelor motrice.

-Reprez ideom- st imagini mintale ale miscarilor individului
care contin inform schematice despre schema motorie.

10. Inteligenta motrica- definire si caracteristici.

-capacitate de adaptare a miscarii, de alegere si adecvare a
miscarilor la situatia concreta.

-Caracteristici: este concreta, rapida si mobila.

11. Definirea praxiei si formarea ei.

-Praxia- totalitatea actelor motrice invatate de individ in
cursul vietii sale.

- Cele mai tipice acte motrice nvate sunt deprinderile motrice.
Acestea sunt componente automatizate ale activitii motrice care,
prin exersare, dobndesc indici superiori de execuie: coordonare,
precizie, vitez, uurin de execuie, plasticitate (capacitatea de a
se modifica). deprinderile se formeaz ca acte automatizate tocmai
pentru a elibera contiina de controlul lor, n favoarea altor
activiti, mai complexe De exemplu, mersul este un act motric nvat
care, prin repetare, devine automatizat atunci cnd mergem, nu ne
mai gndim la succesiunea pailor, schimbarea greutii sau rularea
tlpii, n schimb putem purta o conversaie, admira un peisaj etc. 12.
Componentele psihofiziologice si psihologice ale praxiei.

- Etapele fiziologice sunt: - micri inutile i necoordonate, -
micri ncordate, - execuie corect - nsuire detaliat a micrii.
-Etapele psihologice sunt: - etap analitic, de familiarizare cu
actul motric: nsuirea preliminar a actelor simple, pariale,
formarea reprezentrilor ideomotorii (prin explicaie i demonstraie),
primele ncercri de execuie, - etap sintetic, de organizare: nsuirea
precizat a execuiei, unificarea actelor motrice pariale nsuite n
etapa anterioar, concentarea ateniei asupra corectitudinii
execuiei, - etap de consolidare i perfecionare: reprezentrile
ideomotorii sunt fin difereniate i uor reactualizate, operaiile
mintale care conduc micarea sunt precizate, scade mult efortul i
consumul de energie psihonervoas (intervine automatizarea). 13.
Evolutia organizarii spatiale a raspunsurilor motrice in
ontogeneza.

14. Deprinderile motrice- definire si caracteristici.

-componente automatizate ale activitatii motrice care, prin
exersare, dobandesc indici superiori de executie: coordonare,
precizie, viteza, usurinta de executie, plasticitate.

-Caracteristici:

-reprez component ale comportamentelor voluntare.

-presupun modificari calitative ale executiei, ca urmare a
exersarii.

-st structure de miscari coordonate.

-au la baza educarea si utilizarea capacitatilor de diferentiere
fina a inform perceptive.

-beneficiaza de feed-back rapid si eficient.

-sunt relative stabile in conditii variabile, dar st si
plastice.

15. Formarea deprinderilor motrice, etape fiziologice si
psihologice.

-formarea depr motrice este conditionata de o serie de factori
precum: aptitudinile motrice si psihomotrice, structurile
motivationale, strategia instruirii, posib de
apreciere/autoapreciere a rezultatelor, cantitatea si esalonarea
exersarilor.

-Etape fiziologice: miscari inutile si necoordonate; miscari
incordate; executie corecta; insusire detaliata a miscarii.

- Etape psihologice: etapa analitica(de familiarizare cu actul
motric); etapa sintetica(de organizare); etapa de consolidare si
perfectionare.

16. Tipuri de deprinderi motrice.

-deprinderi motrice (care se formeaz exclusiv pe baza
informaiilor kinestezice), deprinderi perceptiv-motrice (care se
formeaz pe baza informaiilor perceptive oferite de situaiile
exterioare), deprinderi intelectual-motrice (n care predomin
raionamentele i componenta cognitiv, de cunoatere i luare a
deciziilor); -deprinderi motrice elementare (care se automatizeaz
complet), deprinderi motrice complexe (parial automatizate);
deprinderi motrice autoconduse (execuia este condus n exclusivitate
de operaii raionale), deprinderi motrice heteroconduse (execuia
depinde de situaiile exterioare, inclusiv de actele motrice ale
unui adversar, de exemplu); -deprinderi motrice de baz i
utilitar-aplicative (folosite n activitatea cotidian sau n
practicarea oricrei ramuri sportive, de exemplu mers, alergare,
sritur etc.), deprindrri motrice specifice (utilizate ntr-o
activitate motric specializat, de exemplu ntr-o anumit ramur de
sport); -deprinderi motrice fine (n special manuale, implic micri
de mare precizie), deprindri motrice intermediare (angajeaz n
execuie anumite segmente ale corpului), deprinderi motrice grosiere
(angajeaz n execuie ntregul corp). 17. Transferul deprinderilor
motrice.

-deprinderile motrice se pot transfera dintr-o activ motrica in
alta(o depr motrica poate influenta , in procesul invatarii,
formarea unei alte deprinderi).

-transferul pozitiv- atunci cand influentarea sustine formarea
corecta a deprinderii.

-transf negative(interferenta)- at cand influentarea ingreuneaza
formarea corecta.

-transf proactiv- cand o deprindere mai veche influenteaza o
deprindere noua.

-transf retroactiv- cand o deprindere nou formata influenteaza o
deprindere mai veche.

-daca deprinderea se transfera de pe partea dreapta a corpului
pe partea stanga se produce un trasnf bilateral; daca deprinderea
se transf de la mana la piciorul de aceeasi parte se prod un transf
homolateral.

18. Stadiul I al evolutiei psihomotricitatii in ontogeneza.

-0-3 luni

- stadiul miscarilor neorganizate- primeaza reflexele necond,
miscarile st fara scop constient, predomina in postura tonusul
flexorilor.

-1 luna- reflexul haptic(de apucare); refl de pasire peste
obstacol; reactia pozitiva de sprijin; reactia de -ortostatism;
mersul automat(tinut de sub axial); reflexul MORO(se intinde cand
ii sufli peste fata).

-2 luni- controlul capului, scade tonusul flexorilor.

-3 luni- postura papusii(dv, pe coate, cu capul ridicat, cu
pumnii stransi).

19. Stadiul al II lea al evolutiei psihomotricitatii in
ontogeneza.

-4-6 luni- stadiul miscarilor necoordonate.

-4 luni- postura papusii ft bn adoptata; intoarcere cu
lejeritate din dv in dd.

-5 luni- din dd- miscari de pedalare a picoarelor; reflexul
LANDAV(tinut de sub torace si burta, ridicat sau lasat in jos-
reactive de extindere cefalica cu abd bratelor); reflecul MORO
descreste sau dispare; sta in fund; miscari dezordonate; primele
reactii de echilibru in incercarile de rostogolire din dv in dd si
invers.

-6 luni- rostogoliri din dl in dv; tarare pe coate; treb sa stea
bine in fund, sa se ridice singur din culcat in asezat.

20. Stadiul al III lea al evolutiei pishomotricitatii in
ontogeneza.

-7-10 luni- stadiul de debut al coordonarii.

-7 luni- se ridica singur din dd in asezat; se joaca cu
manutele; manipuleaza obiecte.

-8-9 luni- treb sa incerce sa se ridice in ortostatism.

-10 luni- merge in 4 labe sau incearca direct sa mearga in
picioare; nu au reactii de ech in mers; reflexul gata pt
saritura(la inclinare in fata sau lateral intinde bratele).

21. Stadiul al IV lea al evolutiei psihomotricitatii in
ontogeneza.

-11-24 luni- stadiul coordonarii partiale.

-11-12 luni- varsta buna pt mers fara reactii de ech; pt
manualitate- prinderea cu pensa digitala.

-14 luni- mersul elefantului.

-15 luni- merge bine, se opreste din mers fara sa cada, incepe
sa aiba reactii de ech.

-18 luni- dispare reflexul LANDAV; incepe sa experim urcatul si
coboratul scarilor.

-20-24 luni- deprinderi formate de mers, alergare, urcare,
coborare.

22. Stadiul al V lea al evolutiei psihomotricitatii in
ontogeneza.

-dupa 25-30 luni- stadiul controlului total al corpului- merg pe
vf(schema corp, reactii de ech); sare cu ambele picioare(de la
25-30 cm).

-24-36 luni- experim statul intr-un picior; poate sa mearga pe o
linie trasata; str motrice st pregatite pt perfectionare.

23. Coeficientul de dezvoltare.

-expresia ritmului de dezvoltare, specifica unui copil, ritm de
dezv dat de ereditate, factori biologici, alimentative, clima,
eventuale afectiuni, cond de mediu si educatie.

-cd= vd(varsta de dezv)/vc(varsta cronologica)

-intre 0-70 indica intarziere in dezv; 71-84- ritm lent de dezv;
85-110/115- ritm normal; peste 116-120- ritm precoce.

24. Teste de evaluare a psihomotricitatii la varstele mici.

-Testul Gessel si scalele de dezv Gessel contin itemi pt dezv si
eval achizitiiilor copiiilor mici privind dezv in ariile
comportamentului adaptive, comport motor(general si fin), limbaj si
personal-social. Exemple de itemi: pt comport motor general(40
sapt)- se lasa pe vine si pt comport motor fin(40 sapt)- apuca
prompt o bila.

- Pentru identificarea precoce a copiilor cu riscuri n
dezvoltare sau handicapuri deja instalate, au fost alctuite o serie
de teste de tip screening (triere), care cuprind itemi care
reprezint expectaia de la comportamentul copilului de diferite
vrste, din punct de vedere motric, al limbajului i comunicrii,
cognitiv, afectiv i relaional-social. Cel mai utilizat test
screening este testul Denver. 25. Testele de tip screening.- Pentru
identificarea precoce a copiilor cu riscuri n dezvoltare sau
handicapuri deja instalate, au fost alctuite o serie de teste de
tip screening (triere), care cuprind itemi care reprezint expectaia
de la comportamentul copilului de diferite vrste, din punct de
vedere motric, al limbajului i comunicrii, cognitiv, afectiv i
relaional-social. Cel mai utilizat test screening este testul
Denver. -Este de remarcat faptul c aceste teste, nefiind de ultim
or i n lipsa unor cercetri recente, trebuie luate n considerare
doar orientativ. Observaiile din ultimele ani arat o accelerare din
ce n ce mai pronunat a ritmului de evoluie a copiilor, pe toate
planurile psihocomportamentale 26. Testarea schemei corporale.27.
Testarea sensibilitatii kinestezice(aprecierea greutatii,
amplitudinii miscarii, perceperea distantei).-n cazul sensibilitii
kinestezice se utilizeaz metoda praxiei: subiectul este solicitat s
efectueze diferite tipuri de micri (obiectuale, instrumentale,
convenionale) cu sau fr control vizual pe baza unor comenzi i
instructaje verbale. n acest caz variabila dependent este dat de
corectitudinea traiectoriei i succesiunii micrilor, amplitudinea i
forma acestora.-n baza experienei acumulate prin utilizarea acestor
metode mai simple de investigare a strii funcionale a sensibilitii
proprioceptive i kinestezice s-a ajuns la concluzia c oamenii pot
oferi informaii mai complete i mai exacte despre postura i micrile
active dect despre cele pasive. Oamenii tind s acord prioritar o
atenie mai mare modificrilor de postur i de traiectoriile a
micrilor orict de mici ar fi acestea dect strilor statice, de
repaus. n strile de repaus, de confort i de echilibru postural
atenia este mai puin solicitat dect n strile incomode, de
disconfort, n poziiile nefireti28. Testarea lateralitatii.- Pentru
lateralitatea manuala: mpreunarea degetelor

-Instructiuni: mpreuneaza degetele de la ambele mini astfel
(demonstratie). nchide ochii si

executa miscarea cu ochii nchisi.Examinatorul, n fata
subiectului, demonstreaza rapid miscarea, apoi observa, la miscarea
subiectului, care deget mare este deasupra. Se cer mai multe
ncercari.

-Interpretarea: degetul mare drept este deasupra lateralitate
manuala dreapta; degetul mare

stng deasupra lateralitate manuala stnga; la executii egale -
ambidextrie

-Teste asemanatoare: batut din palme de sus n jos (care mna este
deasupra), aruncarea

mingii de sus.

La rezultate neconcludente (mai ales la vrstele mici), se cere
subiectului sa arate cum se

spala pe dinti, cum mannca, cum se piaptana.

-Pentru lateralitatea podala: lovirea mingii cu piciorul

-Instructiuni: te rog sa lovesti mingea cu piciorul, trimitnd-o
spre mine. Examinatorul plaseaza o minge de tenis pe sol,
echidistant fata de vrfurile picioarelor subiectului. Se acorda mai
multe ncercari, urmarindu-se piciorul folosit pentru lovirea
mingii

-Interpretarea: lovire cu piciorul drept predominanta podala
dreapta; lovire cu piciorul

stng predominanta podala stnga

-Teste asemanatoare: depasirea liniei trasate cu un singur pas;
saritura si bataie pe un singur

picior.

29. Evaluarea coordonarii senzorio-motorii(aprecierea
distantei).

-Se traseaza pe sol un segment de dreapta, care indica drumul ce
trebuie parsurs de catre

subiect. nainte de pornire, subiectului i se dau ochelari negri,
pentru a parcurge traseul fara

control vizual. I se cere subiectului sa ncerce sa pastreze
distanta si directia trasate. La oprirea

subiectului, se masoara distanta parcursa si devierea de la
segmentul trasat.

Distanta parcursa de subiect (supra/sub sau corecta apreciere)
evidentiaza coordonarea

kinezica. Devierea de la segmentul trasat indica coordonarea
vestibulo-motrica.

30. Evaluarea coordonarii segmentare.

- Testul Bruininks-Oseretsky consta din 8 itemi care evidentiaza
capacitatea de coordonare a

miscarilor realizate simultan cu segmente din ambele parti ale
corpului.

Item 1: miscare circulara cu degetele aratatoare (bratele la
piept) simultan cuu lovirea

alternativa cu picioarele n podea. Executia corecta presupune:
10 batai de picioare timp de 90 de

secunde, n ritm constant, cu alternarea picioarelor,
simultaneitate cu miscarile degetelor, fara

folosirea bratului sau antebratului, realizarea unor cercuri
complete cu degetele.

Item 2: bataie sincronizata cu degetul aratator (n masa) si cu
picirul (de aceeasi parte) n

podea. Executia corecta: cteva miscari alternative, ntr-o
singura ncercare.

Item 3: bataie sincronizata cu aratatorul si piciorul opus.

Item 4: saritura pe loc, cu miscari sincronizate ale bratului si
piciorului pe aceeasi parte.

Executia corecta: 10 sarituri complete, corecte, sincronizate,
fara pasi n plus, timp de 90 de

secunde.

Item 5: saritura pe loc cu miscari sincronizate ale bratului si
piciorului opus. Se ncepe cu

piciorul nedominant n fata.

Item 6: saritura n naltime de pe loc, cu batai din palme la
nivelul umarului. Se urmareste

executia corecta si numarul de batai din palme n timpul
sariturii.

31. Evaluarea coordonarii membrelor superioare.

Item 1: lovirea mingii de sol si prinderea cu ambele mini

Item 2: lovirea mingii de sol si prinderea cu mna preferata

Item 3: prinderea cu ambele mini a mingii aruncate de
examinator

Item 4: prinderea cu mna preferata (predominanta functional) a
mingii aruncate de

examinator

32. evaluarea coordonarii generale. (testul Matorin)

- Subiectul trebuie sa realizeze o ntoarcere n jurul propriei
axe longitudinale, prin saritura,

cu un unghi ct mai mare.

-Pozitia initiala: picioarele lipite, cu talpile asezate de o
parte si de alta a unei linii trasate pe

sol; minile lipite de corp.

-Executia corecta: pastrarea echilibrului n timpul aterizarii;
pastrarea pozitiei initiale la

aterizare; ntoarcere de ct mai multe grade. Se executa 3
ntoarceri ctre dreapta si 3 ctre stnga

33. Evaluarea echilibrului static.

Item 1: stnd pe piciorul preferat, cu talpa pe o linie trasata
pe sol; celalalt picior ridicat n

unghi drept; minile pe sold; privirea nainte; mentinere 10
secunde. Executia nu este validata

daca: se atinge solul cu piciorul ridicat, se deplaseaza
piciorul de suport, mentinerea nu este

suficienta n timp.

Item 2: stnd ntr-un picior pe bara de echilibru; celalalt picior
n unghi drept; minile pe

sold; privirea nainte; mentinere 10 secunde.

Item 3: stnd ntr-un picior, cu ochii nchisi, pe bara de
echilibru

34. Evaluarea echilibrului dinamic.

Item 4: mergnd catre fata, pe o linie trasata pe sol, cu un
picior n fata celuilalt; minimum

6 pasi consecutivi corecti.

Item 5: idem, pe bara de echilibru.

Item 6: pasind calci la vrf pe linia trasata pe sol; minimum 6
pasi consecutivi corecti.

Item 7: idem pe bara de echilibru.

Item 8: pasind peste obstacol pe bara de echilibru.

35. Evaluarea vitezei.

-Viteza de repetitive: Este un test de tip tapping, n care se
realizeaza batai cu un aparat de tip morse. Cotul trebuie mentinut
pe masa, miscarea trebuie realizata integral cu antebratul (nu
numai din

ncheietura). Se executa mai nti cu mna preferata. Testul se
poate realiza similar si pentru

viteza de repetitie la nivel podal.

-Viteza de alergare si agilitatea: se executa alergare pe o
linie marcata, luarea obiectului din cealalta extremitate
(lungime20 m) si ntoarcerea la punctul de start. Se acorda 2
ncercari. Se cronometreaza. Proba nu se valideaza daca: subiectul
se mpiedica, cade, nu ridica obiectul, da drumul obiectului nainte
de trecerea liniei de cronometrare.

36. Evaluarea abilitatilor motrice.

-(Testul Piron). Se realizeaza cu un dispozitiv denumit
dexterimetru Piron: o tija metalica, cu forma de labirint, cu
capetele fixate ntr-un suport. La o extremitate sunt nsirate 10
monede (bile, talere mici etc.). subiectul trebuie sa deplaseze
monedele de la o extremitate la alta, cu mna preferata, ct mai
rapid.

37. Hiperkinezia.

- tulburare a psihomotricitatii caracterizata prin agitatie
permanenta, excitabilitate crescuta cu ecou in sfera gandirii si a
vobirii, labilitate afectiva, irascibilitate, cu crize de plans si
comportamnt agresiv, deficit in concentrarea atentiei, tulburari de
somn si alimentative. Se numeste si agitatie psihomotrica sau
hiperactivitate, instabilitate psihomotrica(ADHD).

38. Hipokinezia.

-inhibitie psihomotrica caracterizata prin lentoare in active
psihom, cu ecou in sfera gandirii si a vb, apatie, rezonanta
emotional mai scazuta, expresivitate mica.

-bradikinezia- o activ motorica incetinita.

-barajul motor- o incetare brusca sau treptata a activ motrice
pt scurt tp.

-stuporul- incetarea totala a activ motrice pt un timp(pana la
1-2h).

-catatonia- o incetare toatala a activ motrice cu mentinerea
indelungata a aceleiasi posture si suprimarea oricaror
interese.

39. Ticurile.

-miscari bruste, rapide, repetitive, intempestive, fara control
voluntary, accesibile contiintei. Onicofagia(rosul unghiilor),
tricotilomania(rosul suvitei de par), bruxism(scrasnitul dintilor),
ticuri verbale, ticuri de deglutitie.

40. Hemiasomatognozia si autotopognozia.

1. recunoasterea unei jumatati a corpului in plan vertical.
Constienta atunci cand pac acuza pierderea sensib pe o jum de corp
si inconstienta cand pac ignora o jum a corp.

2. incapacitatea pacientului de a localiza sau numi correct
partile corpului, desi, anterior, a avut bine structurata schema
corporala. Se poate manifesta pe zone restrnse (de exemplu, la
nivelul degetelor) sau pe zone mai largi (pe o jumatate a corpului
sau pe ntreg corpul).

41. Anosognozia si autoscopia.

1. tulburare n care pacientul ignora existenta unei hemiplegii.
Este determinata de leziuni n zona emisferei cerebrale nedominante,
urmate de hemiplegie.

2. tulburare cu caracter halucinator, n care pacientul si
percepe propriul corp n spatiul vizual exterior, de obicei n fata
si la distant. Este o halucinatie. Se poate manifesta n: infectii
generalizate, intoxicatii grave alimentare, alcoolism, diferite
psihoze, epilepsie, leziuni cerebrale.

42. Membrul fantoma si micro/macrosomatognozia.

1. pacientul recent amuptat isi simte membrul.

2. perceperea anumitor segmente sau a intregului corp ca fiind
mai mare sau mai mic decat este in realitate.

43. Apraxiile.

-incapacitatea pac de a executa acte motrice voluntare invatate
cu mult tp inainte, desi beneficiaza de integritate organic si
functionala.

Apraxie(( motorie, n care sunt afectate caracteristicile
executive ale actelor motrice, de

tipul preciziei sau rapiditatii, indiferent de gradul de
complexitate al miscarii sau de

gradul ei de automatizare.

Apraxie(( ideomotorie, n care sunt afectate att actele motrice
complexe, ct si gesturile

elementare. Subiectul are o imagine corecta asupra actului
motric care trebuie realizat (de

exemplu, este capabil sa sesizeze greselile n executia altei
persoane), dar executia

propriu-zisa este afectata n diferite componente (unificarea
elementelor n ansamblul

miscarii, ordinea elementelor, precizia, adecvarea la scop
etc).

Apraxie(( constructiva, care afecteaza reprezentarea obiectelor
n spatiu. Se poate

manifesta n desen lipseste perspectiva, iar formele sunt
reproduse alterat sau n

constructia/aranjarea necorespunzatoare a obiectelor n spatiu.
Acest tip de apraxie nu

afecteaza capacitatea subiectului de a recunoaste culorile si de
a interpreta diferite desene.

n afara acestor forme de apraxie, se descriu si unele forme
speciale de apraxie, precum:

apraxia scrisului, apraxia buco-faciala, apraxie de mbracare
(asociata, de obicei,

hemiasomatognozia inconstienta), apraxia mersului.

44. Definirea bolii si reactii fata de boala.

-boala reprez pierderea starii de sanatate pe cel putin unul din
palierele somatic, psihic, social. Este o situatie de impas
existential.

-constatare si recunoastere a bolii- reactive realiz,
constienta, tipica pt indivizi cu o personalit echilibrata si este
o reactive care face primul pas catre un tratament correct.

-ignorarea starii de boala- indiv poate ignora boala pt ca este
simptomatica, pt ca devalorizeaza simptomatologia bolii.

-negarea bolii- mechanism de aparare inconstienta si tendinta de
disimulare a starii de sanatate.

45. Atitudinea combativa fata de boala si atitudinea de
resemnare in fata bolii.

1. individul intelege correct boala si implicatiile ei si ia
masurile corecte de tratament, fara sa fie obsedat de boala.

2. pacientul resemnat este anticipativ si foarte influentabil,
cu un nivel de anxietate foarte

crescut, dar accepta situatia asa cum este (n general, persoane
vrstnice). Este pesimist si marcat

de tulburari organice si vegetative. Este foarte greu de motivat
si are o atitidine de abandon

46. Atitudinea de indiferenta fata de boala si atitud de
complacere in boala.

1. indiv recunoaste ca are boala, dar o trateaza cu maxim de
detasare emotionala.

2.individul care fol boala pt a obt beneficii.

47. Atitudinea de valorificare a bolii si atitudinea de rea
folosire a bolii.

1. individul utilizeaza situatia pt a se reierarhiza, pt a-si
reorganiza intreaga viata.

2. identificarea cu propria boala, durere, sensibilitate,
inferioritate.

48. Atitudinea problematizanta fata de boala.

-indiv face din boala o probl pe care o trateaza ca pe o probl
de logica(va cauta in propria boala o cauza sau un vinovat).

49. Modificarile induse de boala pe planul exterior si interior
al individului.

-afectiune usoara- manifestari neplacute, teama, panica,
discomfort.

-afect acuta- dureri acute, necesita spitalizare, panica.

-afect cronica- dureri constant, spitalizari periodice, stare de
soc, negare.

50. Durerea- definire, tipuri de durere, reactii la durere.

51. Modificari psihologice induse de durere.

52. Stresul- definire. Caracteristici ale evenimentului
stresant.

-este o reactie a persoanei la evenimentele percepute ca
periculoase pentru bunastarea

fizica si psihologica. Exista 2 componente: eustresul reactia de
activare generala, care face

posibila anticiparea si adaptarea la evenimentele percepute ca
periculoase si distresul reactia

negativa de anticipare a catastrofelor si de adaptare prin
modalitati deviante la evenimente

-evenimentul stresant consta n modificari majore pe plan larg
social (razboi, accident nuclear,

calamitati naturale) sau modificari majore n viata individului
(schimbarea domiciliului, decesul

persoanelor dragi, divortul, boala) sau evenimente zilnice
(agoleratie, poluare sonora, conflicte

etc). Orice eveniment stresant are cteva caracteristici:

- este un eveniment traumatic, n sensul unor situatii de pericol
extrem, n afara experientei

umane obisnuite (catastrofe, accidente, omor, viol etc.).
Modelul comportamental comun

n asemenea situatii include dezorientare, pasivitate, anxietate
si lipsa de concentrare,

chiar incapacitatea de a evalua dimensiunile paricolului (toate
reunite n sindromul

catastrofic);

- gradul de control pe care persoana l are (sau are impresia ca
l are asupra evenimentului).

Cu ct un eveniment pare mai incontrolabil, cu att va fi perceput
ca fiind mai stresant,

imposibil de controlat si de oprit. Perceptia asupra gradului de
control este tot att de

importanta ct si gradul de control real, efectiv. Convingerea ca
un eveniment poate fi

controlat reduce reactia de stres, indiferent daca acest control
se exercita sau nu, este

efectiv/real sau nu.

- predictibilitatea, n sensul capacitatii persoanei de a prezice
un eveniment stresant chiar

daca individul nu l poate controla ceea ce poate reduce
severitatea stresului; socurile

predictibile presupun o activare emotionala redusa si mai putina
anxietate.

- sfidarea propriilor limite unele situatii sunt controlabile si
prepredictibile, dar ramn

stresante pentru ca mping individul la limita propriilor
posibilitati si reprezinta o

provocare la adresa imaginii de sine. Orice schimbare, chiar
aleasa de individ, implica

tensiuni de reajustare si stres. nsa reactia la stres este
diferita n functie de individ unii

oameni considera evenimentele tensionate ca fiind
revigorante.

- conflicte interne, constiente sau nu, legate de faptul ca
persoana trebuie sa aleaga ntre cai

sau scopuri uneori incompatibile (independenta/dependenta,
intimitate/izolare,

cooperare/concurenta etc).

53. Reactii psihologice la stress.

54. Anxietatea- definire si reactii specific associate.

-este un fenomen emotional negativ, deseori reactie psihologica
la stres,

manifestata prin neliniste generalizata, tensiune si teama
nedefinita, incertitudine, senzatia unei

nenorociri iminente, viitorul perceput ca ostil.

-in cazuri extreme (tulburare de stres

posttraumatica, atacuri de panica) se manifesta si dezinteres
general, nstrainare, retrairea

recurenta a evenimentelor, tulburari de somn, dificultati de
concentrare, hipervigilenta,

sentimente de vinovatie. Daca ncercarile individului de a depasi
simptomele anxioase sunt

marcate de esec, se induce o tendinta catre agresivitate.
Anxietatea este nsotita si de reactii

fiziologice: cresterea frecventei cardiace si a presiunii
sanguine, palpitatii, tulburari vasomotorii,

transpiratie abindenta, dilatarea pupilelor.

55. Anxietatea genralizata si atacul de panica.

-modalitatea prin care oamenii interpreteaza evenimentele
anxiogene le influenteaza

vulnerabilitatea la boala. Personalitatile care explica
evenimentele prin cauze interne, stabile si

16 globale sunt predispusi catre neajutorarea nvatata ( n urma
unui eveniment anxiogen

incontrolabil, individul are convingerea ca nu poate face
nimic). Personalitatile rezistente la

stres/evenimente anxiogene au putere de autocontrol, cauta si
primesc provocari; considera ca

schimbarea este o dimensiune normala a vietii, o posibilitate de
autodezvoltare si nu o amenintare

la propria securitate. Personalitatile agresive, excesiv de
competitive si orientate extrem spre

autorealizare au dificultati de relaxare si sunt nencrezatori n
propriile forte; au permanent

sentimentul urgentei, fiind vulnerabili la boli cardiace.

56. Fobia.

-teama morbida de obiecte, locuri, fiinte sau situatii, care
determina aparitia unei

stari de angoasa, perceputa de individ ca depasind
posibilitatile de control. Aflat n stare de alerta

si constient de irationalitatea fricii sale (asociata deseori cu
aversiunea si dezgustul), individul

cauta sa evite obiectul fobiei sale. Exista fobii simple teama
de un animal, obiect sau situatie

specifica (serpi, paianjeni, microbi, spatii nchise, naltimi
etc.), care rareori interfereaza cu

activitatile vietii cotidiene. Fobiile sociale determina
sentimente de insecuritate extrema n

situatiile sociale; individul se teme ca si va trada temerea
prin semne precum tremuratul minilor,

congestia fetei sau blbiala. Teama irationala poate fi
diagnosticata ca tulburare fobica n

momentul n care interfereaza considerabil cu activitatea
individului si viata de zi cu zi a acestuia.

57. Obsesia.

-o idee, cuvnt sau imagine care se impune staruitor spiritului,
independent de vointa

individului. Acesta este constient de absurditatea
ideii/imaginii respective, dar nu o poate alunga. El lupta mpotriva
acestei invadari pentru a atenua anxietatea asociata si poate
recurge la ritualuri care ar putea neutraliza obsesia. Deseori,
obsesia se asociaza cu compulsia imbold irezistibil de a executa
anumite acte sau ritualuri care reduc anxietatea. Ideea obsesiva nu
este o idee deliranta individual obsesiv are constiinta
absurditatii, se lupta cu dubiile si ncearca sa ndeparteze ideea
respectiva. De asemenea, individul obsesiv nu are conduite de
evitare, comparativ cu fobicul.

58. Depresia.

-tulburare a afectivitatii, n sensul

exagerarii trairilor emotionale negative. Este numita si
tristete patologica, manifestndu-se prin

trairea intensa a sentimentului tristetii, durere morala,
devalorizare si inutilitate. Presupune unele modificari n
personalitate:

- modificari cognitive evaluarea de sine si a lumii este marcata
de negativism

- starea de triplu doliu pierderea dorintei de viata (anorexie
vitala), pierderea

bucuriei, pierderea interesului pentru activitate

- tentativa de reparatie ideea de moarte ca fiind un eveniment
reparatoriu, care poate

opri suferinta morala; individul si pierde capacitatea de a se
proiecta n viitor.

Depresia poate fi asociata cu tulburari de somn, pierderea
apetitului, constipatie, scaderea

libidoului. Exista forme usoare (modificari minime n sensul
celor de mai sus), medii (suferinta

morala, sentimente de incapacitate, dificultati de relationare)
si grave (tristete intensa, manifestari

psihosomatice, autodevalorizare).

59. Particularitati psihologice ale pacientului cu AVC.

-in cazul bolnavului cu accident vascular cerebral (AVC),
leziunile cerebrale (cu repercusiuni

asupra functiilor psihice) se combina cu factorii psihologici
reactivi (stresul legat de boala si

propriile incapacitati, izolare sociala si profesionala), dnd
nastere unui cerc vicios care creeaza

bariere mentale n calea vindecarii, precum:

- dificultati de ntelegere (afazie motorie incapacitate
totala/partiala de exprimare verbala

si afazie senzoriala incapacitate totala/partiala de ntelegere a
mesajelor)

- neglijarea membrelor hemiparetice si chiar ignorarea lor
(anosognozie)

- negarea bolii

- tulburarea imaginii corporale

- apraxie

- pierderea ncrederii si sentimentul de inutilitate

- depresie

- abulie (incapacitatea de reglare voluntara)

- lipsa de interes si dificultati de concentrare

- reactii catastrofice.

60. Particularitati psihologice ale pacientului cu infirmitate
fizica.

-bolnavii infirmi le apar celorlalti (observatori cu integritate
somatica) ca fiind susceptibili si

hiperexcitabili, invidiosi si nencrezatori, cu tendinta
exagerata de a se autoexamina si cu un

exagerat sentiment al demnitatii. Dar asemenea descrieri sunt
alterate de o serie de prejudecati si

reprezentari sociale alterate. Exista tendinta de a acuza
infirmul de propria nefericire si de a avea

fata de acesta o atitudine ambivalenta de compatimire si
dusmanie, mila si teama. Asemenea

atitudini pot face din infirm un sociopat.

Dar asemenea bolnavi nu alcatuiesc un grup omogen. Au
personalitati diferite, cu posibilitati

distincte de adaptare si interpretare a propriei situatii. Unii
au tendinta de a se bucura de viata ca

si cum nu s-ar fi ntmplat nimic. Altii au nevoie de ajutor si
compatimire. Multi dintre ei au

sentimentul inutilitatii si sufera din cauza limitarii
contactelor sociale, ceea ce le da sentimentul

ca sunt izolati si fac parte dintr-o minoritate. Multi bolnavi
infirmi au dificultati n formarea unui

ideal de viata si au tendinta catre ipohondrie si anxietate.

n cazul copiilor cu infirmitati fizice, dezvoltarea normala este
afectata pe plan motor, dar si

pe plan cognitiv si afectiv. Incapacitatea de a se implica n
jocuri de diferite tipuri le afecteaza

personalitatea si capacitatea de relationare. Hiperprotectia
parintilor si accentuarea sentimentului

de a fi un caz exceptional au consecinte negative asupra
formarii caracterului si pot duce spre

formarea unei personalitati dependente.

Demersurile de modelare a personalitatii acestei categorii de
bolnavi implica:

- ngustarea perspectivei asupra pierderii fizice/morale si
focalizarea capacitatilor si

posibilitatilor

- folosirea incapacitatii ca stimul pentru compensare si
recuperare

- valorizarea propriei persoane si accentuarea valorilor proprii
pornind de la/n ciuda

experienta suferintei si a limitarilor.

61. Particularitati psihologice ale pacientului cu IMC.

-sufera de afectare motorie generalizata, fiind dependent de
caruciorul cu rotile, dar IMC nu determina neaparat retard mintal.
n sfera psihomotricitatii, exista probleme de lateralizare si
schema corporala, bolnavul avnd dificultati de orientare de tipul
dreapta/stnga sau sus/jos. Exista efecte de hipertonicitate
musculara si hipotonicitate musculara, cazuri care trebuie
discutate separat. Hipertonia este asociata cu hiperexcitabilitate
si sensibilitate la nivel general. De aceea, asemenea copii trebuie
feriti de hiperstimulare fizica si psihologica. Au tendinta catre
anxietate si trebuie tratati cu mult calm. Trebuie evitata orice
fel de stimulare fara o avertizare usoara prealabila. Cei mai multi
copii cu hipertonie sufera de spasticitate si orice factor-surpriza
le accentueaza spasticitatea. Hipotonia este asociata cu lentoare
si praguri senzoriale foarte ridicate. Asemenea pacienti trebuie
stimulate intens fizic si psihologic, pe toate canalele posibile
(vizual, auditiv, tactil, motric).

62. Antrenamentul mental- obiective si componente.

-antrenamentul mental este o tehnica specifica de influentare a
capacitatilor psihice ale

individului care doreste sa-si amelioreze/optimizeze
comportamentele performantiale, integrata ntr-un

sistem de metode si tehnici de reglare si autoreglare a starilor
psihice si de formare a unor deprinderi

psihice. Antrenamentul mental reprezinta o procedura de
antrenament care grupeaza pregatirea

psihologica (mentala) si practica mentala propriu-zisa, adica
repetarea simbolica a unei actiuni motrice

n afara executiei ei reale. Aceasta repetitie poate fi verbala
sau, cel mai adesea, imaginata, individul

fiind fiind ndemnat sa se vada si/sau sa se simta executnd
miscarea sau o parte a ei. Astfel, pentru

evocarea actiunilor motrice sunt evocate imagini vizuale,
kinestezice si chiar auditive.

Scopurile antrenamentului mental n kinetoterapie:

- clarificarea sarcinii motrice, n stadiile initiale ale
nvatarii motrice

- corectarea sau precizarea unor parti ale deprinderii motrice n
curs de formare/reeducare

- descompunerea unei secvente motrice, pentru a-i identifica
etapele

- exersarea unor secvente de elemente ale sarcinii motrice

- ntarirea unei executii, dupa reusita ei

- clarificarea caracteristicilor spatiale, temporale si
energetice ale actiunilor motrice n curs de

nvatare

- controlul starilor emotionale, dobndirea ncrederii si
atitudinii pozitive, reducerea gndirii

negative

- controluul atentiei, focalizarea si concentrarea atentiei

- vizualizarea nsanatosirii si managementul durerii.

Acceptarea si efectuarea antrenamentul mental de catre
persoanele aflate n imposibilitatea

de mobilizare activa a segmentelor articulare (din diverse
cauze: reumatice, ortopedicotraumatice,

neurologice etc) sau de catre persoane care doresc sa-si creasca
performantele motrice

este o problema de convingere, efort voluntar si autocontrol.
Toate acestea se subsumeaza ideii de

autoreglare. Psihismul uman, ca sistem hipercomplex, dispune de
mecanisme plurifunctionale si

intersistemice de reglare si autoreglare. Reglarea realizeaza
nivelul formativ, care are ca suport

ndrumarea si conducerea comportamentului individului (prin
comunicare verbala si nonverbala)

de catre o persoana specializata (profesor, pedagog, psiholog,
antrenor, kinetoterapeut), realiznd

atitudini, convingeri, aspiratii, deprinderi si comportamente
sociale. Autoreglarea are la baza

capacitatea individului de a se autocunoaste, autoaprecia si
autoinstrui, autoeduca, autoconduce.

Componentele antrenamentului mental: starea de relaxare a
subiectului, reprezentarile

ideomotorii, limbajul interior, autocomenzi si autoevaluare,
sugestia si autosugestia, biofeedback

(cuc aparatura speciala, pentru constientizarea evolutiei
indicatorilor starii de relaxare, ai functiilor

cardiovasculare si ai activarii corticale), stabilirea,
organizarea, urmarirea, evaluarea scopurilor.

63. Relaxarea Schultz.

Obiective: relaxare fizica (decontracturare musculara) si
psihica, refacere dupa effort,

reglarea functiilor autonome, diminuarea durerii.

Indicatii metodice:

se recomanda reducerea la maximum a stimulilor perturbatori

asigurarea conditiilor de liniste, temperatura optima,
semiobscuritate

vocea trebuie sa fie calma, linistita, dar ferma, sa-si pastreze
aceeasi intensitate pe

parcursul relaxarii

se solicita subiectului adoptarea unei pozitii comode, nchiderea
ochilor si

ndreptarea atentiei catre propriul corp

se recomanda ca pozitii de relaxare:

- decubit dorsal, bratele usor abduse si n rotatie externa,
coapsele usor

abduse si n rotatie externa

- seznd pe scaun, picioarele usor departate, flexia usoara a
trunchiului pe

bazin, coatele flectate se sprijina pe genunchi, capul flectat
(pozitia

vizitiului)

- sau orice pozitie comoda pentru pacient

Relaxarea este condusa de terapeut prin sugestii verbale (sau de
catre subiect, prin

autosugestie, odata ce acesta stapneste etapele relaxarii) dupa
urmatorul protocol:

- sunt n ntregime calm si linistit

- ntreaga musculatura mi este destinsa si relaxata

- o liniste placuta ma nconjoara

- calmul ma inunda

- sunt total linistit si relaxat

- simt o stare de liniste profunda si de pace interioara

- sunt foarte calm si linistit

Dupa inducerea starii generale de calm, pacientul, sub
conducerea terapeutului, nvata si

experimenteaza treptat, n cadrul ciclului inferior de exercitii,
senzatia de greutate, senzatia de

caldura, ncetinirea ritmului cardiac, calmarea respiratiei,
senzatie de caldura n zona plexului

solar si senzatie de racorire a fruntii.

Inducerea senzatiei de greutate (pe rnd, pentru bratul drept,
bratul stng, piciorul drept si

piciorul stng): sunt n ntregime linistit si cu desavrsire calm;
toti muschii mi sunt destinsi si

relaxati; o liniste placuta ma nconjoara; nimic nu-mi tulbura
linistea; simt pace si liniste

interioara profunda; sunt foarte calm si linistit, bratul
meu/piciorul meu drept/stng e greu, din ce

n ce mai greu; gratul/piciorul devine tot mai greu; o greutate
ca de plumb mi cuprinde umarul,

bratul, mna, pna la degete (soldul, genunchiul, glezna);
bratul/piciorul meu este foarte greu;

bratul/piciorul meu este greu ca de plumb; simt liniste si
greuutate

Generalizarea senzatiei de greutate: o liniste placuta ma
mpresoara; calmul ma inunda

tot mai mult; simt liniste si pace interioara; sunt complet
calm; ntregul meu corp este destins si

relaxat; umerii, bratele, mainile si picioarele sunt grele,
foarte grele; ntregul meu copr este foarte

greu; ntregul meu corp este cuprins de o greutate foarte mare;
corpzul meu este greu, greu ca de

plumb; sunt foarte calm si linistit

Inducerea senzatiei de caldura (pe rnd, pentru bratul drept,
bratul stng, piciorul drept si

piciorul stng): ocaldura placuta mi cuprinde bratul/piciorul
drept/stng; o caldura placuta mi

cuprinde umarul, bratul, mna (soldul, genunchiul, glezna) pna la
degete; vasele se dilata si simt

caldura n bratul/piciorul drept/stng; o caldura placuta mi
cuprinde bratul/piciorul drept/stng;

bratul/piciorul meu devine cald, ca si cum ar fi cufundat ntr-o
baie calda; bratul /piciorul meu

drept/stng este nvaluit ntr-o caldura odihnitoare; liniste,
greutate, caldura; linistea si echilibrul

ma cuprind

Generalizarea senzatiei de caldura: ntregul meu corp este
relaxat, perfect linistit; o

caldura placuta mi cuprinde umerii, bratele, minile si
picioarele; o caldura placuta mi cuprinde

tot corpul; ntregul meu corp este nvaluit ntr-o caldura placuta,
ca ntr-o baie calda; sunt linistit

si relaxat; linistea si echilibrul ma cuprind; sunt n ntregime
linistit; sunt cu desavrsire calm;

ntregul meu copr este destins, relaxat; ntregul meu corp este
greu; simt n tot corpul o greutate

coplesitoare; o caldura agreabila mi cuprinde tot corpul; tot
corpul meu este nvaluit ntr-o

caldura placuta si linistitoare; simt o caldura placuta care mi
cuprinde tot corpul

Exercitii pentru linistirea barailor inimii: inima mea bate
linistit, foarte linistit; inima

mea bate linistit si egal, mprastiind sngele n tot corpul; inima
mea bate linistit si egal; inima

lucreaza de la sine; inima bate linistit si egal; sunt perfect
linistit si relaxat

Exercitii pentru calmarea respiratiei: respiratia mea devine
linistita si rara; respir liber

si aproape de la sine aerul din jurul meu; respir calm si
linistit, fara efort; respir foarte calm si

linistit

Exercitii pentru senzatia de caldura n zona plexului solar: sunt
perfect calm si relaxat;

sunt perfect linistit; abdomenul meu este foarte relaxat;
muschii abdomenului sunt destinsi, orice

tensiune dispare; plexul solar este cuprins de o caldura
placuta; plexul solar e cald si relaxat

Exercitii pentru inducerea vasoconstrictiei n zona fruntii
(senzatie de racorire): mi

simt capul liber si usor; muschii fetei sunt relaxati; barbia
este destinsa si relaxata; fruntea devine

rece si tot mai destinsa; simt cum aerul rece mi mpresoara
tmplele; simt racoare n zona fruntii;

creierul mi este limpede ca un zivor de munte; mi simt capul
foarte limpede; sunt perfect linistit

si relaxat.

Aceste exercitii se nsusesc ntr-un interval de 6-10
saptamni.

n ciclul superior de exercitii (dupa practirea ciclului inferior
6-12 luni) pacientul nvata

sa se concentreze pe culoarea preferata, pe culori impuse de
terapeut, pe obiecte concrete, pe idei

abstracte, trairea sentimentului propriu (starea afectiva pe
care si-o doreste cel mai mult),

interogarea propriului subconstient. Exercitiile din ciclul
superior, fara o practica ndelungata

prealabila a ciclului inferior si cu o conducere incorecta, pot
induce perturbari grave n sfera

personalitatii!

Se executa iesirea din relaxare prin:

- se transmit sugestii de tipul: sunteti calm si linistit,
sunteti relaxat fizic,

psihic si mintal, sunteti apt pentru nceperea unei noi zile

- se solicita flexia degetelor de la mini si extensia lor,
flexia picioarelor si

extensia lor

- se solicita ntinderea segmentelor corpului

- se solicita deschiderea ochilor

- Reveniti la starea normala! Va simtiti odihnit, calm si
relaxat!

64. Relaxarea simpla si relaxarea Jacobson.

n relaxarea simpla, este necesara o ambianta securizanta, iar
terapeutul trebuie sa fie calm.

Pacientul este pozitionat (fara ncataminte) n decubit dorsal pe
o canapea, cu o perna mica sub

cap, cu membrele superioare de-a lungul corpului. mbracamintea
trebuie sa fie lejera, sa nu

produca compresii.

Cu ochii nchisi, pacientul executa cteva respiratii, nu prea
profunde si si controleaza

gradul de confort al pozitiei. Se recomanda pacientului sa
pronunte n gnd, de cteva ori,

urmatoarele fraze:

- sunt linistit, foarte linistit

- sunt calm si am ncredere n acest tratament

- sunt calm si simt ca durerea este mai mica

- sunt foarte linistit si ma simt bine, calm si fara griji.

Pacientul nu este perturbat cteva minute, timp care poate fi
prelungit pna cnd respiratia

este regulata si pacientul este aproape de atipire. Apoi
terapeutul l ntreaba cum se simte, daca sa

linistit, n care parti ale corpului mai simte ncordari sau daca
unele gnduri negative se mentin.

Terapeutul verifica starea de relaxare a pacientului palpndu-i
sau rudicndu-i un membru

superior, observnd muschii fetei si ritmul respiratiei.

Daca pacientul a reactionat bine si s-a relaxat, sedinta se
ncheie cu formula autosugestiva

ma simt mai bine, m-am linistit, nsanatosirea mea se va face n
conditii bune.

Relaxarea analitica (progresiva) Jacobson

Acest tip de relaxare poate fi utilizata imediat ce pacientul
raspunde pozitiv la relaxarea

simpla. Implica o succesiune de contractii musculare puternice
(realizate de la distal spre

proximal) si de relaxari, la fel de puternice, ale acelorasi
grupe musculare. Concret, relaxarea

Jacobson consta din episoade formate din:

- ncordarea maxima a unui muschi/grupe musculare,

- identificarea senzatiei de tensiune musculara,

- relaxarea completa a aceluiasi muschi/grupa musculara,

- sesizarea diferentei dintre senzatia de tensiune si cea de
relaxare.

Astfel, pacientul va deveni suficient de sensibil si va putea sa
si concentreze atentia

asupra relaxarii, care va fi controlata n succesiune inversa
(fata de tensiune). Fazele de tensiune

si relaxare se mentin pe durate relativ egale, de 5-7 secunde
fiecare.

Aceste exercitii de relaxare se pot practica n orice pozitie,
dar mai frecvent sunt utilizate

decubitul dorsal, decubitul lateral si asezat ntr-un fotoliu cu
spatar nalt. Instructiunile pot fi foarte

simple, n functie de nivelul de pregatire al pacientului si de
nivelul sau de constientizare corporala.

Se comanda pe rnd contractii si relaxari ale musculaturii
membrelor, dinspre distal spre

proximal, dupa cum urmeaza:

- pentru membrul superior: strnge pumnul si relaxeaza; ncordeaza
ncheietura minii si

relaxeaza; ndoaie/extinde cotul si relaxeaza; ncordeaza
umarul/trage bratul spre tine si relaxeaza

- pentru membrul inferior: mpinge piciorul/trage piciorul si
relaxeaza (pacientul poate alege

miscarea mai putin dureroasa sau nedureroasa); ntinde genunchii
si relaxeaza; ncordeaza

coapsele si relaxeaza; ncordeaza fesele si relaxeaza.

Se pot comanda si contractari ale tuturor grupelor musculare,
dinspre distal spre proximal

si apoi relaxari, dupa cum urmeaza:

- pentru membrul superior: ncordeaza mna, pumnul, cotul si
umarul; relaxeaza umarul, cotul,

pumnul si mna

- pentru membrul inferior: ncordeaza piciorul, genunchiul si
coapsele; relaxeaza coapsele,

genunchiul, piciorul (ncordeaza ntregul membru inferior si
relaxeaza-l).

Se pot comanda si contractii simultane:

- pentru ambele membre superioare si inferioare: ncordeaza
picioarele si minile, genunchii si

coatele, coapsele si umerii si relaxeaza

- pentru trunchi si corp: preseaza capul pe spatar/saltea si
relaxeaza; preseaza cu umerii pe

spatar/saltea si relaxeaza.

n timpul contractiilor se inspira profund, n timpul relaxarilor
se expira profund. La

contractiile membrelor se pot adauga contractiile trunchiului,
astfel nct pacientul sa aiba tot

coprpul ncordat. Astfel de exercitii sunt contraindicate n
hipertensiune arteriala si disfunctii

ventilatorii.

Durata primelor sedinte este de 5-7 min, celelalte se pot
prelungi spre 15min. dupa

nsusirea tehnicii de relaxare sub supravegherea terapeutului,
pacientul este sfatuit sa exerseze

acasa.

Exercitii de respiratie

Se recomanda respiratia completa, care angajeaza toate zonele
plamnului. Se efectueaza

cel mai bine, n pozitie stnd, cu coloana n rectitudine si corpul
relaxat.

Dupa o expiratie ampla, urmeaza inspiratia, care se efectueaza n
3 secvente:

- diafragmul se coboara, abdomenul este ntins anterior;

- dilatarea toracelui, prin departarea coastelor;

- ridicarea claviculelor, prin ridicarea usoara a umerilor, cu
bratele putin departate de corp.

Expiratia se executa lent, n aceleasi 3 secvente.

Respiratia se efectueaza pe nas, n mod ritmat. n cazul
persoanelor antrenate, ntre

ciclurile respiratorii se pot introduce momente de apnee, dupa
inspiratie sau expiratie.

Respiratia poate fi nsotita de formule sugestive, de genul:
inspir energie, expir

oboseala.

65. Exercitii de respiratie cu scop therapeutic in
kinetoterapie

Exercitii de respiratie cu autosugestie, pentru autoreglarea
starilor psihice

ncarcarea energetica a organismului

Culcat sau seznd, cu coloane dreapta, se respira ritmic (4 timpi
inspiratie, 4 timpi sau mai mult

expiratie), utilizndu-se respiratia abdominala. n timpul
inspiratiei va imaginati ca introduceti n

organism energie (energia patrunde n mine). Expiratie: va
imaginati ca odata cu aerul expirat

dati afara din organism toate toxinele (toxinele sunt
eliminate)

Calmarea durerii

Culcat ntr-o pozitie relaxata sau seznd cu coloana dreapta,
respiratie ritmica. Inspiratie: va

imaginati ca odata cu aerul patrunde n organism energie.
Expiratie: va imaginati ca n zona

dureroasa se trimite un curent de aer care restabileste
circulatia sngelui si energia n zona

respectiva (vitalizarea zonei dureroase). Inspiratie: va
imaginati ca starea organismului se

amelioreaza. Expiratie: va imaginati ca durerea dispare. Pentru
sporirea efectelor autosugestiei,

subiectul si poate aseza palmele n regiunea dureroasa,
iamginndu-si ca aerul racoritor si

revitalizator se scurge de-a lungul bratului pna la zona care
creeaza probleme.

Diminuarea emotiilor negative

Culcat sau seznd, cu coloana dreapta, se respira ritmic,
subientul concentrndu-si atentia asupra

plexului solar. Inspiratie: concentrare pe plexul solar.
Expiratie: va imaginati ca emotiile negative

(iritare, furie, teama, tristete) parasesc organismul odata cu
iesirea aerului.

Concentrarea atentIei

Corpul relaxat, stnd sau culcat, inspiratie lenta pe nas.
Imaginati-va aerul care patrunde prin caile

respiratorii pna n plamni, dilatnd zona abdominala. Expirati
lent numarnd 1 si imaginati-va

cifra 1 cum se aseaza la nivelul abdomenului. Inspiratie:
concentrare asupra cifrei 1. Expiratie

lenta, numarnd 2 si plasnd aceasta cifra lnga 1, la nivelul
abdomenului. Inspiratie: concentrare

asupra cifrelor 1 si 2. Etc: exercitiul se repeta pna la 10.
Atentie! Trebuie procedat treptat si

progresiv, altfel exercitiul devine obositor.

66. Constientizarea corporala

Constientizarea corporala implica, n cadrul antrenamentului
mental, cresterea capacitatii

subiectului de a aprecia caracteristicile de spatiu, timp si
energie a propriilor miscari. De

asemenea, are n vedere ntarirea sau reeducarea schemei corporale
si a echilibrului. n exercitiile

de constientizare corporala, subiectul este ndemnat sa si
focalizeze atentia asupra unor diferite

parti ale corpului sau, ntr-o faza mai avansata, asupra imaginii
de sine si a propriei identitati.

Constientizarea n relatie cu ambianta fizica si sociala se
realizeaza prin orientarea

atentiei catre perceperea spatiului, a obiectelor nconjuratoare,
a caracteristicilor vizuale tactile si

auditive pe care subiectul le poate percepe.

Durata exercitiilor de constientizare corporala este de cca. 15
min.

Exercitii de constientizare elementara: ncercati sa simtiti
sprijinul talpilor pe podea, cum stau

picioarele n pantofi, picioarele sunt relaxate si odihnite?, cum
sunt muschii gambei relaxati

sau ncordati?, cum simtiti spatele e drept sau cocosat, relaxat
sau ncordat, va daore ceva?,

cum va simtiti abdomenul?, simtiti plamnii ca lucreaza bine?
ncercati sa modificati ritmul

respiratiei mai lent mai rapid tineti-va respiratia respirati
adnc, cum simtiti inima si

bataile ei?, cum va simtiti umerii, bratele, palmele?, fruntea
este ncruntata sau relaxata?,

simtiti pielea de pe ntregul corp si presiunea hainelor?

Exercitii pentru constientizare profunda, la nuvelul imaginii de
sine si identitatii: se cere

subiectului, n stare de relaxare si dupa cteva exercitii de
constientizare elementara, sa-si

raspunda la ntrebari precum: cine sunt eu?, ce doresc de la
viata?, ce perspective am?, ,ce

scop am n viata?.

67. Exercitii de imaginare necesare pt antrenamentul normal.

Se sugereaza subiectului diferite teme, pornind de la activitati
profesionale sau domestice

ct mai familiare si apoi trecnd ctre teme mai putin familiare,
pentru dezvoltarea capacitatii

imaginative. I se recomanda subiectului sa reactualizeze
imaginile ct mai viu, tridimensional,

fara graba, cu detalii vizuale, auditive, tactile si
olfactive.

- Imaginati-va ca sunteti acasa sau la serviciu. Va vedeti cum
desfasurati o activitate (se

da exemplu concret), executnd miscarile specifice. ncercati sa
va vedeti n spatiu,

tridimensional, percepnd nu numai miscarile, ci ntreg corpul n
miscare, din fata, din profil si

din spate, asa cum apar imaginile ntr-o nregistrare video.

- Imaginati-va executia unor actiuni motrice (se dau exemple
concrete), ntr-un spatiu pe

care l puteti controla cu vederea, avnd senzatii de efort,
ncordare, coordonare, percepnd

efectele exterioare ale actiunii. Nu va vedeti spatele sau alte
parti ale corpului, care nu intra n

cmpul vizual propriu.

- nchideti ochii si relaxati-va. Imaginati-va un ecran mare, alb
si n mijlocul lui un cerc

albastru intens. Lasati cercul albastru sa devina progresiv
galben, placut si luminos. Lasati apoi ca

imaginea sa se nchida la culoare si sa devina portocalie.
Aruncati n acest cerc o picatura de

culoare rosie si pirviti cum rosul se ntinde pe toata suprafata
cercului. Puteti continua si cu alte

culori, apoi faceti ca ecranul sa redevina alb.

68. Gandirea pozitiva si sugestia.

Pot fi folosite ca mecanisme ale antrenamentului mental sau de
sine-statator, pentru

diminuarea anxietatii pacientului sau pentru cresterea ncrederii
n sine a acestuia.

De multe ori, scopul de a realiza o actiune este mpiedicat de
aparitia unor ndoieli, gnduri

nerationale, negative, care anuleaza concentrarea pe esenta
problemei, submineaza ncrederea n

sine si n reusita si cresc anxietatea. Formarea deprinderii de a
gndi pozitiv se bazeaza pe

autosugestie si exprimarea subvocala (limbajul intern), dar si
pe cea verbala, care permite un mai

mare control si autocontrol. Gndirea pozitiva se manifesta
concret printr-o atitudine care permite

descoperirea solutiilor la probleme si concentrarea pe aspectele
pozitive ale situatiilor cu care

suntem confruntati. Nu nseamna numai optimism, ci si o orientare
constructiva. Subiectul care

doreste sa si sporeasca eficienta, sa fie ncrezator n sine
trebuie sa-si propuna scopuri rezonabile;

scopurile mari, foarte ambitioase sau foarte generale, trebuie
fractionate n scopuri concrete, cu

realizare ct mai imediata.

Pentru formarea deprinderii de a gndi pozitiv, subiectul trebuie
sa fie capabil sa elimine

gndurile negative. Acest lucru cere exercitiu. Cnd apare un gnd
negativ, subiectul trebuie sa

nvete sa foloseasca cuvinte-comanda (stop) sau un gest de
comanda (pocnirea degetelor, bataie

din palme etc) si sa si reorienteze gndurile, imediat, spre alta
tema, n forma pozitiva. Initial

comanda se da cu voce tare, apoi soptit, iar cnd deprinderea s-a
format se poate folosi comanda

subvocala.

Se poate lupta mpotriva imaginilor si gndurilor negative si prin
desensibilizare

(deconditionare). Cnd apare o asemenea imagine/gnd, subiectul se
opreste aupra lui si l

analizeaza; comanda stop, apoi l imagineaza iarasi, pna cnd
simte ca poate controla acea

imagine/gnd. Asemenea exercitii trebuie realizate n stare de
relaxare si securitate afectiva.

Pentru deconditionare, se pot folosi si exercitii de
autoprogramare, n care subiectul nvata

sa varieze luminozitatea, culorile si dimensiunile imaginilor
negative, astfel nct sa poata avea

control asupra lor si sa le poata schimba impactul pe care
acestea le au. De exemplu, subiectul si

imagineaza situatia/gndul negativ ct mai clar, cu detalii,
culori, chiar fond sonor, dupa care

ncearca sa ntunece imaginea, sa o faca alb/negru, sa o
micsoreze, sa o ndeparteze, sa iasa din

cadru. Asemenea exercitii cer pregatire treptata si nvatarea
deprinderilor de relaxare si

imaginare. De asemenea, terapeutul trebuie sa testeze, initial,
care sunt canalele senzoriale

(vizual, auditiv, olfactiv etc) la care subiectul reactioneaza
cel mai bine.

Sugestia consta din influentarea altei persoane, putnd influenta
toate procesele psihice, de

la senzatii si perceptii, la rationamente, atitudini si decizii.
Trebuie lsuati n considerare 3 factori:

incitatia sugestiva, nivelul de sugestibilitate al persoanei n
cauza si reactiile acesteia.

ntre pacient si kinetoterapeut se poate crea o relatie de
dependenta prestigiul

terapeutului, dorinta de reabilitare a pacientului, asteptarile
pe care acesta le are din partea

kinetoterapeutului care poate mari gradul de sugestibilitate al
pacientului. n timpul sedintelor

de tratament, terapeutul poate folosi formule sugestive si poate
nvata pacientul sa foloseasca, la

rndul lui, formule autosugestive. Acestea pot fi folosite
concomitent cu exercitii de respiratie, n

stare de relaxare, ceea ce le creste foarte mult eficienta,
conferindu-le forta si ritmicitate.

Pentru a fi receptate de catre subiect cu maxima eficienta,
formulele

sugestive/autosugestive trebuie sa respecte cteva conditii:

- sa fie acceptate de subiect

- sa concorde cu sistemul de valori al pacientului

- sa serveasca scopului propus (sa concorde cu problemele
pacientuului)

- sa fie scurte, pozitive, plastice

- sa fie realiste, simple, convingatoare

- sa fie individualizate

- sa fie ritmice

69. Relatia terapeutica- legitati psihologice si
particularitati.

Relatia terapeut-pacient reprezinta cheia succesului actului
terapeutic. Contactul

terapeutului cu pacientul nu este numai un act terapeutic, ci si
unul de morala. n fata bolii,

terapeutul si pacientul au atitudini diferite. Pentru terapeut,
boala este cel mai adesea o problema

stiintifica si obiectiva, dar pentru pacient este o problema
emotionala si subiectiva.

Boala reprezinta o situatie existentiala care produce
pacientului un distres psihologic

puternic si dezorganizari ale personalitatii sale. n relatia cu
terapeutul, bolnavul este oarecum

dezavantajat, aflndu-se sub influenta suferintei fizice si
morale, resimtind acut o stare de

nesiguranta. Relatia terapeut-pacient este modelata de
personalitatea celor doi, dar si de regulile

specifice situatiei terapeutice, care difera de regulile sociale
obisnuite. Astfel, se stabilesc coduri

terapeutice, instituindu-se o bariera care circumscrie clar
relatia terapeutica. Unele tabuuri sociale

sunt anulate, dar apar alte interdictii. Aceste reguli specifice
modifica relatiile interpersonale

dintre terapeut si pacient, fiecare dintre acestia avnd un rol
specific, n care unul este n mod

necesar ngrijit, iar celalalt ngrijeste. De aceea este
contraindicata interferenta relatiei terapeutice

cu alte tipuri de relatie rudenie, prietenie etc.

Pentru o relatie optima ntre terapeut si pacient este necesara
respectarea unor legitati

psihologice:

- existenta ntelegerii empatice kinetoterapeutul trebuie sa aiba
capacitatea de a

ntelege sistemul intern de referinta la pacientului (valori,
atitudini, suferinta) si de a

exprima aceasta ntelegere fata de pacient (n asa fel nct sa fie
acceptata de catre

pacient);

- existenta nurturantei ca nucleu al vocatiei profesionale a
terapeutului;

- existenta respectului neconditionat;

- caracterul deschis, onest, nedefensiv al
kinetoterapeutului

- existenta unei relatii pozitive;

- asigurarea comunicarii eficiente;

- centrarea kinetoterapeutului pe autocunoastere si pe
cunoasterea pacientilor.

Specificitatea relatiei kinetoterapeut-pacient este data si de
particularitatile mijloacelor pe

care kinetoterapeutul le foloseste n demersul sau
profesional.

Masajul, din punct de vedere simbolistic, evoca gestul
consolator parintesc. Mna kinetoterapeutului creeaza o relatie ntre
corpul acestuia si cel al pacientului, o simbioza care
concretizeaza relatia terapeutica pe plan fizic, realiznd o
comunicare profunda, dincolo de cuvinte. Pacientul renunta treptat
la izolarea n sine si ncepe sa comunice, ceea ce contribuie la
ntelegerea, recunoasterea si acceptarea de catre pacient a
propriului corp, acum afectat. Pornind de la planul muscular,
masajul stimuleaza reactivitatea tuturor componentelor sistemului
nervos; stimularile periferice stabilesc un dialog continuu cu
centrii superiori. Ca urmare, trairea masajului presupune din
partea pacientului o reactie care se situeaza n vrful ierarhiei
reglarii nervoase, cu consecinte pozitive asupra reintegrarii
imaginii corporale perturbate. Din diverse motive (hiperestezii,
amintiri neplacute, nevroze fobice) unii pacienti nu suporta
masajul manual, caz n care poate fi folosita aparatura specifica.
Si kinetoterapeutul poate avea dificultati legate de contactul
direct cu pacientul. Daca, dupa cteva ncercari, repulsia persista,
este de preferat sa se renunte la masaj sau sa se ceara ajutorul
unui alt kinetoterapeut. n nici un caz masajul nu trebuie resimtit
ca o obligatie penibila nici de catre pacient, nici de catre
terapeut. Miscarile pasive si active asistate produc reactii
diferite fata de masaj. Masajul decontractureaza, dnd pacientului o
stare de relaxare generala, dar mobilizarile pasive produc o
ntoarcere dura la o alta realitate actiunea terapeutului se
focalizeaza pe regiunea afectata. Astfel, n timpul mobilizarilor
pasive, contactul manual poate declansa crize de plns, datorita
durerii resimtite de catre pacient sau datorita evocarii unor
situatii conflictuale legate de boala si simptome. Miscarile
efectuate actioneaza ca declansatori ai memoriei corporale. n cazul
unei evolutii favorabile, deblocajul fizic corespunde unui deblocaj
emotional (eliberare de tensiunile emotionale instalate odata cu
producerea afectiunii). Din partea pacientului, n timpul unei
sedinte de mobilizare pasiva, se pot constata reactii
neurovegetative intense (dispnee, tahicardie, tremuraturi, senzatie
de frig), urmate de relaxare si senzatie de ncalzire (semn al
deblocarilor pe toate planurile). Existenta pacienti care asteapta
cu frica mobilizarile pasive, avnd experiente anterioare legate de
suferinta sau o imagine falsa despre demersurile terapeutice. Alti
pacienti cauta durerea (sufera de un sentiment de culpabilitate
legat de boala), dorind-o ca pe o ispasire. n orice situatie,
kinetoterapeutul trebuie sa dozeze atent efectul benefic al
mobilizarilor pasive.

Miscarea activa face apel la circuitele psihomotorii; gestul cel
mai elementar, chiar

schitat, este o imagine motrica, cu propriul efect, propria
memorie si care poate declansa asocieri

si evocari. Miscarea activa se adreseaza direct
deficitului/impotentei functionale, focalizndu-se

pe regiunea afectata. Executia miscarii poate evoca ntreaga
istorie a bolii, reliznd o relatie

directa cu simtomul, ceea ce poate duce la eliberarea treptata a
tensiunilor emotionale acumulate

de catre pacient. Miscarile active globale evoca, pentru
pacient, imagini de grup si l leaga pe

acesta de o normalitate a carei simbolistica apartien grupului
social caruia i apartine pacientul.

De asemenea, miscarile active executate n grup pot produce
pacientului sentimente de ncredere

si valorizare, legate de posibilitatea reinsertiei sociale.
Expresia corporala care se naste din

miscarea respectiva confera o forma de comunicare speciala,
bazata pe simbolistica

inconstientului colectiv, care sprijina recuperarea si
readaptarea pacientului.

70. Tipologii de kinetoterapeuti.

Kinetoterapeutul cu orientare spre sine: este interesat de
propria persoana, de obtinerea

unor avantaje personale; este dominat de nesiguranta. Actioneaza
astfel nct sa nu fie apreciat

negativ de catre cei din jur (superiori, colegi, pacienti). Din
punctul de vedere al orientarii

personalitatii, este introvert (orientat spre sine) sau ambivert
(orientat, n egala masura, spre sine

si spre ceilalti). Trebuie sa stie parerea celorlalti despre
sine si si regleaza comportamentul

pornind de la aceste premise. Subiectivitatea pacientului nu
prezinta interes deosebit pentru el.

Kinetoterapeutul cu orientare spre sarcina: si focalizeaza
eforturile catre atingerea

obietivelor urmarite. Gndeste si actioneaza strict tehnic.
Sever, dar corect si impersonal, are o

atitudine lipsita de emotionalitate. Poate fi extravert
(orientat spre ceilalti), introvert sau ambivert.

Este dirijat de interese cognitive si tinde sa sistematizeze
cunostintele. n general, urmareste

obtinerea si transmiterea de informatii tehnice, fara a fi
influentat de subiectivitatea pacientului.

Kinetoterapeutul orientat spre interactiune este interesat de
modul de abordare al

pacientului, de calitatea relatiei cu acesta si abia apoi de
prestatia tehnica pe care o ofera. Este

altruist si si canalizeaza eforturile pentru a cstiga ncrederea
pacientului si a-si dezvolta calitatile

empatice. Este extravert sau ambivert. Solicita si emit relatii
de influentare, acceptnd si lunnd n

considerare propria subiectivitate si pe cea a pacientului.

Kinetoterapeutul cu orientare instabila este nematurizat
profesional, fiind animat de

dorinte si interese diverse si contrarii, pe care nu stie cum sa
le satisfaca. Cauta sa si seduca

pacientii, fiind fie simplu executanti determinati de interese
materiale, fie implicati profund n

relatia cu pacientul. Schimbarile lui de atitudine se pot
produce de la o sedinta la alta sau n cadrul

aceleiasi sedinte. Uneori este autoritar si dominant, alteori
permisiv sau oportunist, iar aceasta

instabilitate i marcheaza si rezultatele profesionale.

71. Tipologii de pacienti.

Pacientul realist nu si anticipeaza suferinta, dar este
impresionat de suferinta altora.

Prezinta simptome somato-fiziologice relativ putine si are un
nivel de anxietate redus. Spera ca

afectiunea lui nu este prea grava sau ca recuperarea se va
realiza rapid si complet. Este ncrezator

n terapie/recuperare, are un bun nivel al motivatiei si este
dispus sa coopereze la propria

recuperare, respectnd recomandarile specialistului.

Pacientul combativ nu si anticipeaza boala si suferinta, dar n
momentul mbolnavirii

reactioneaza intens, dominat de furie. Este marcat de
iritabilitate, agitatie, tensiuni musculare

excesive. Are un nivel de anxietate mai mare, comparativ cu
pacientul realist, dar este optimist si doritor sa lupte pentru
nsanatosire. Are mare ncredere n sine, dar nu si cunoaste limitele.
Este supramotivat si are tendinta sa nu respecte recomandarile
specialistului.

Pacientul dependent de rol si anticipeaza boala si suferinta,
fiind marcat de teama de fi n

imposibilitatea de a-si exercita rolurile profesionale, maritale
sau parentale din cauza bolii. Este

impresionabil si pesimist. Cu un nivel ridicat de anxietate. Nu
are ncredere n fortele proprii si

nici n terapie/recuperare, dar este motivat si dispus sa
coopereze.

Pacientul cunoscator are antecedente medicale. Este foarte
interesat de boala sa. Are

tendinat sa sugereze diagnostice si tratamente. Este putin
ncrezator n terapeut si poate refuza

unele demersuri terapeutice daca nu i se asculta parerea si nu
este abordat corect. Este anticiaptiv si impresionabil. Are un
nivel de anxietate crescut, este pesimist si fara ncredere n sine
sau n terapie.

Pacientul resemnat este anticipativ si foarte influentabil, cu
un nivel de anxietate foarte

crescut, dar accepta situatia asa cum este (n general, persoane
vrstnice). Este pesimist si marcat de tulburari organice si
vegetative. Este foarte greu de motivat si are o atitidine de
abandon.

Pacientul fatalist este ngrozit de boala, pesimist si
nencrezator n terapie si fortele

proprii. Este anxios si i lipseste motivatia, neangajndu-se n
nici un fel n colaborarea cu

terapeutul.

Pacientul incurabil (nevindecabil) intra n categoria celor la
care nu se poate face altceva

dect sa se diminueze simptomele si sa li se usureze durerea
fizica si morala. Nu precupeteste nici un efort pentru a gasi
terapeutul si terapia care l pot ajuta. Este anticipativ si
influentabil,

disperat, pesimist si anxios, avnd tendinta de a-i nvinui pe
altii pentru propria suferinta. Pentru

acest pacient, boala reprezinta un refugiu.

72. Reguli de comunicare eficienta necesare kt in relatia
terapeutica.

n relatia kinetoterapeut-pacient, fiecare are canalul sau

predominant de comunicare. Atunci cnd kinetoterapeutul nu stie
sau nu reuseste sa se adapteze

la canalul de comunicare al pacientului, rezultatele sunt slabe.
Neconstietiznd propria

incapacitate de comunicare, kinetoterapeutul acuza pacientul de
nagativism sau rezistenta. Pentru

o buna comunciare ntre kinetoterapeut si pacient este necesara
si o complementaritate a

strucutrilor de personalitate ale acestora.

Multi pacienti nu au cunostinte medicale care sa le permita
descrierea suferintei n

termeni precisi, folosesc exprimari vagi si chiar ezita sa
vorbeasca despre detalii importante, daca

sunt de ordin intim sau arunca o lumina nefavorabila asupra
propriei persoane.

Pentru a putea comunica optim cu pacientul, obtinnd de la acesta
informatii corecte, fara

sa-i sugestioneze raspunsurile sau atitudinile, kinetoterapeutul
trebuie sa ia n considerare cteva

aspecte:

- simptomele cele mai suparatoare pentru pacient pot fi de
minima importanta

medicala, dar nu trebuie neglijate din punctul de vedere al
relatiei;

- este necesar sa poata privi lucrurile din perspectiva
pacientului, tinnd cont de

subiectivitatea acestuia;

- trebuie luat n calcul ntelesul exprimarilor pacientului,
deoarece pot interveni baraje

n comunicare datorate diferentelor culturale si sociale;

- trebuie nteles pacientul ca individ, nu numai afectiunea
lui;

- trebuie acceptate, cu simt critic, parerile pacientului,
pentru a cstiga ncrederea

acestuia si motivatia pentru terapie.

Kinetoterapeutul trebuie sa demonstreze abilitati de ascultare
si autoexprimare,

dnd si pacientului posibilitatea sa se exprime. Pentru a evita
comunicarea ineficienta,

este necesara constientizarea si ndepartarea unor atitudini de
tipul: adevarul mi apartine,

problema se datoreaza exclusiv celuilalt, descalificarea
pacientului, agresivitatea pasiva,

autoblamarea, sarcasmul.
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