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PSICOSIS

CONSIDERACIONES DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL EN




; A QUE LLAMAMOS
OCUPACION?




Contribuye al

Experiencias bienestar
de la vida individual,
cotidiana espiritual,

social




EL SER HUMANO COMO SER
OCUPACIONAL...

—=+ _ La conducta ocupacional es concebida como un proceso de auto-organizacion,
e —.&_ vya que la realizaciéon de actividades de la vida diaria, productivas, ludicas y
_____ >~ juegos mantiene y genera cambios en las capacidades, creencias y disposiciones

=) del individuo.

La ocupacidon es un mecanismo de adaptacion por medio del cual el individuo

satisface sus necesidades vitales y los requerimientos sociales de su comunidad
=== de pertenencia, favoreciendo su inclusién y participacién activa en el entramado
social y cultural al que pertenece.

5% La ocupacion contribuye a la construccion de la identidad personal y posibilita
" &€¥ sentirse participe de la sociedad, alcanzando objetivos significativos personales
- v/o culturales.




La ocupacion puede contemplarse desde un punto de
vista sociopolitico e historico, perspectiva que trata de
ampliar una vision centrada unicamente en el individuo,
recalcando las relaciones entre la ocupacién, los grupos
y comunidades y la salud.

Nuestra existencia esta relacionada con la posibilidad
para participar en ocupaciones culturalmente definidas
y saludables, a este concepto se le conoce como
“justicia ocupacional”. En su contraparte el concepto de
“apartheid ocupacional” se refiere a la segregacion de
grupos mediante la negacidn a una participacion digna
y significativa de ocupaciones. Este concepto es
especialmente relevante para la psiquiatria.




OCUPACION Y
FUNCIONAMIENTO



La ocupacion puede ser aplicada terapéuticamente
como un medio que promueve el desarrollo,
mantenimiento y recuperacion de las capacidades,
destrezas o aptitudes de un individuo.

A partir de un analisis previo de las capacidades,
estructuras, y/o funciones psicoldgicas y corporales
implicadas en la realizacién de una determinada
ocupacion, es posible utilizarla como tratamiento,
persiguiendo la recuperacion de los déficit o
trastornos que presente cada individuo.

Asi, pueden seleccionarse determinadas actividades
significativas como método de intervencion,
persiguiendo objetivos ligados a la adquisicion,
restauracion, recuperacion o mantenimiento de
capacidades y habilidades y /o al desarrollo
psicoldgico, emocional o relacional.




DISFUNCION OCUPACIONAL

La palabra “disfuncidon” se utiliza para indicar una incapacidad crénica o
. temporal para manejar y participar en los roles, las relaciones y las ocupaciones
' esperadas de una persona de similar edad o cultura. En las causas de tal
incapacidad, pueden influir factores fisicos, sociales, psicolégicos o
ambientales.

; - La disfuncién se alimenta en si misma, haciendo que el individuo caiga en un
= espiral continuo. La disfuncién discapacita y debilita, ademas produce la

= : siguiente paradoja: con frecuencia son aquellos que mas ayuda necesitan los
e

' menos capaces de pedirla y hacer uso de ella. (debemos tener conciencia de no
« disminuir la ayuda cuando una persona no la solicita).



imaginados.

La disfuncion siempre ocurre en algin grado cuando el conocimiento, las
habilidades, y las actitudes en el desempefio ocupacional resultan
inadecuadas para satisfacer las necesidades individuales o las demandas
sociales.

La T.O no ve la disfuncion como una enfermedad. Los T.O nos
preocupamos de como esta enfermedad provoca un “fallo o dificultad en el
desarrollo de patrones saludables de ocupacién”.

Puesto que la ocupacion es parte de la condicién humana, las personas no
pueden desarrollarse plenamente cuando estan privados de la ocupacion.
La disfuncidon ocupacional reduce la calidad de vida, es origen de

] sufrimiento, llegando a perder su sentido de competencia.
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EVALUACION DE TERAPIA
OCUPACIONAL




EVALUACION FUNCIONAL

Evaluacion del funcionamiento del usuario en
las diferentes areas vitales o en los diferentes

roles sociales susceptibles de ser

desempefiados por ese usuario para afrontar

las demandas de su medio.

&

Esclarece el nivel de desempefio alcanzado por
una persona en su vida cotidiana (aseo
personal, tareas domeésticas, relaciones
sociales, desempenio laboral, etc.), y cdmo
resuelve o se enfrenta a los diferentes niveles
de exigencia generados por su entorno.

La evaluacién del funcionamiento se realiza
sobre la base de dos criterios primarios:
independencia/dependencia y grado de
desarrollo de la competencia (nulo, bajo,

alto...).



PERFIL DE USUARIOS

Personas con mayor
vulnerabilidad al estrés.

Dificultad para
manejarse de una
manera auténoma.

Limitacion de la
interaccion social,
pérdida de redes

sociales.

Dependencia a otras
personas (familia),
servicios sociales y de
salud.

~ Considerar factores
individuales,
personalidad,
costumbres, modos de
desempefio

___ocupacional.

Dificultades para
acceder al mundo
laboral o permanecer en
el.

Dificultad en la
inclusion social,
creando situacion de
pobreza y marginacion.

Pérdida de habitos o
aparicion de habitos no
saludables (consumo
excesivo de cigarros,
alcohol, y bebidas).

Dinamica familiar y
psicosocial.
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AREAS DE EVALUACION

Areas ocupacionales

AVD (basicas e
instrumentales)

Participacién
social .“
<

.
Ocio/Tiempo “ Educacién
Libre

Trabajo

Descanso y
sueno

Patrones ocupacionales

¢
©0
}

AMB¥ENTE



INTERVENCIONES MAS
PERTINENTES EN |
PSICOSIS



INTERVENCION DESDE T.0

Uso terapéutico del yo

Utilizacién planificada por parte del T.O
de su personalidad, capacidad de
comprension, percepciones y juicios
como parte del proceso terapéutico.

Vinculo terapéutico: “la capacidad de
establecer una relacidon, empatizar y
guiar a los otros a conocer y utilizar el
potencial como participantes en una
comunidad ilustra el arte de la terapia
ocupacional’.

Uso terapeéutico de
ocupaciones y actividades

La utilizacion de ocupaciones y
actividades terapéuticas debe ser
considerada en relacién con los
objetivos planificados, teniendo siempre
en cuenta las preferencias, motivaciones
y los deseos de las personas.

Ambiente: el proceso de la intervencién
de t.o viene a ser la creacion de
ambientes para la exploracion, la
competencia o el logro del usuario.




Entrenamiento en

daSICas €

V4

AVD b

-Las AVD son fundamentales, representan las
habilidades necesarias para un minimo grado
de autonomia y desarrollo de la persona, y
ademas son el primer escalén hacia la
recuperacion.

- Beneficia la convivencia familiar, la imagen
qgue tienen el usuario y la familia de él
mismo.

-Objetivo: Adquisicion/mantenimiento de
habitos de independencia en AVD y su
frecuencia; favorecer responsabilidad en el
funcionamiento psicosocial; favorecer las
capacidades que contribuyen al
mantenimiento en la comunidad de la forma
mas auténoma posible.
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-Acorde a la psicopatologia del usuario, ayuda
a disminuir la ansiedad y la toma de
conciencia corporal.

-No se pretende realizar un entrenamiento en
relajacion, su uso es un complemento del
tratamiento y pretende que el sujeto se de
cuenta que puede sentirse bien fisicay
mentalmente.

-Se debe optar por técnicas basadas en lo
corporal y lo concreto, orientandolo a la
distensién muscular, y a una respiracion
consciente.



Técnicas de expresion

corporal:

-Dada la importante reduccion de actividad

corporal es necesario el movimiento saludable
como aporte de bienestar.

-Debe estar acorde con el estado fisico y mental

de los usuarios, planteado como una actividad
agradable, tonificante y satisfactoria.

- El trabajo fisico desarrollado tiene que ver con

una practica de la sensibilizacién corporal, del
desarrollo del control y del manejo de energias.

-La expresion corporal permite expresar de

manera creativa estados emocionales; se utiliza
el cuerpo, los movimientos y se ejercita los
sentidos.
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- La sintomatologia induce al aislamiento

social y provoca una alteracién en la iniciativa

-Gran parte de los usuarios disponen un

exceso de tiempo libre.

- Potenciar la interaccidon social a través de

actividades de ocio en compania y desarrollar
alternativas de ocio a solas.




Actividades artisticas

- Su aplicacion se apoya en el supuesto
de que las actividades artisticas tanto
de caracter individual como grupal,
puede contribuir a la expresion y
resolucion de los conflictos subjetivos
del individuo.

- Su valor terapéutico se sustenta en el
fortalecimiento del vinculo entre el
sujeto y el t.o durante la realizacion de
la actividad.
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- Intervencion en acto y en palabra en

diferentes situaciones en las que el
usuario necesita no solo sostény
contencion, sino también la apertura
del espacio social en el que pueda
interactuar con otros en su entorno.



Trabajo en domicilio:

- Asesorar al usuario en el
mantenimiento y cuidado del
hogar; en la realizaciéon de
adaptaciones y modificaciones del
desempeno de actividades en el
domicilio (calendario de
actividades, descomponer
actividades en pequenos pasos,
ayudando al individuo a finalizar
las tareas o reforzandolo cuando
estas se realicen con éxito), y/o

provision de ayudas téecnicas
cuando estas sean necesarias.

¥

Apresto laboral P

- Conjunto de actividades y recursos
comunitarios orientados a favorecer la
permanencia y participaciéon activa de los
usuarios, a través del ejercicio de
distintos niveles de actividad productiva.

-Se puede considerar esta intervencion
como el primer eslabon en el proceso de
insercion laboral del usuario.

-La intervencidn se orienta al desarrollo
de habitos laborales, perfil vocacional,
elaboracion de curriculum, gestién
comunitaria, etc).



OBJETIVOS TERAPEUTICOS
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INTEGRAR LA REALIDAD
PERSONAL Y EXTERIOR DE LOS
USUARIOS

AVD BASICAS O

INSTRUMENTALES RS

ACTIVIDAD PRODUCTIVA

ROL SOCIAL VALORADO, AUTONOMIA PERSONAL, CIUDADANIA




Objetivos conjuntos con otras disciplinas
(trabajo con familia, trabajo en
domicilio, gestion en red).

Aporte de T.0O a la rehabilitacion
psicosocial > mejorar el funcionamiento
personal, social de las personas para

alcanzar su maximo potencial.

Considerar durante todo el proceso el
empoderamiento de los usuarios asi
como también, la concientizacién acerca
del estigma y la exclusién social
vivenciada por los usuarios (y sus
familias).
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COMENTARIOS FINALES |
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La T.O es el uso terapéutico de las actividades de
autocuidado, trabajo y juego, para incrementar la
funcion independiente, mejorar el desarrollo y prevenir
la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de tareas o
el ambiente para lograr la maxima independencia y
mejorar la calidad de vida.

Algunos autores consideran que existe un periodo
critico después del primer brote psicotico que oscila
entre 2 a 5 anos en donde se cristaliza el deterioro
funcional que caracteriza a la psicosis, por lo tanto, es
importante la intervencidn que apunte a la recuperacion
de la persona en sus roles funcionales, mantenimiento
de redes sociales y potenciar la autonomia.



El proceso de intervencion requiere de un proceso de
%‘§ toma de decisiones compartidas que sea centrado en el
| usuario y dirigido hacia éste. Los usuarios aprenden
quienes son y quienes pueden ser en la medida que
participan activamente en su proceso de recuperacion.

El trabajo en equipo es fundamental para el cumplimiento
de objetivos psicosociales.

Los T.O en equipos interdisciplinarios buscan desarrollar
el potencial de los usuarios. La rehabilitacion va mucho
mas alla de la reduccidon de sintomas “se trata menos de
volver a ser quien se era y mas de descubrir quien se
puede llegar a ser”.
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Reinsercion laboral tiene feliz a

Marcelino

Jefa destaca el gran aporte que ha sido para la unidad que
lidera. De lunes a viernes el vecino desempena funciones en el
Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, situado a un costado del
terminal BioBio.

ANGOL.- Un claro ejemplo de inclusion es José Marcelino Provoste
Bustamante, de 5 0 aflos. Este vecino es ampliamente conocido en Angol vy
hace un aio trabaja como estafeta para el Servicio de Neuropsiquiatria Infantil
del hospital, lo que ha significado un gran avance en su tratamiento y un
motivo de felicidad para él.

CONTENTO

“Yo antes lo pasé muy mal, dormi en la calle invierno y verano durante 6
anos”, indico el protagonista de esta historia, resumiendo asi los duros
momentos que afronto en esta ciudad.

Pero hoy el panorama es muy distinto. Marcelino, como se le conoce, ha
logrado estabilidad. Tiene su casa, recibe un tratamiento y pertenece al
programa de empleos protegidos del hospital de Angol, realizando, entre sus
funciones, traslados de documentos dentro de la misma institucion.

“Estoy contento con mi trabajo, el trato es muy bueno y estoy feliz con todas
las personas con las que comparto. Ahora tengo el tiempo ocupado, no como
para andar pensando; de lunes a viernes trabajo en psiquiatria infantil, después
me voy a mi casa, ceno, veo fele, hago aseo y me acuesto; y los fines de
semana estoy en el hogar protegido. Ahora tomo mis remedios al dia v la
verdad es que me siento bien, con mi trabajo, con mi casa, con todo (...)",
comento.
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