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Rezumat 

Înaintarea în vârstă este caracterizată de transformări al căror caracter diferă puternic, psiho-

individual, prin raportare la factori precum- predispoziţii genetice, stil de viaţă, caracteristicile mediului de 

viaţă, realizări profesionale şi personale. Terapia ocupaţională ca domeniu fundamental cu largă 

adresabilitate din punct de vedere al vârstei şi caracteristicilor de dezvoltare ale beneficiarilor, dar şi al 

tipurilor de intervenţii specifice, prezintă perspective complexe privind formele ocupaţionale majore ce 

susţin integrarea socială a vârstnicilor. 
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Abstract 

Aging is characterized by transformations whose character differs strongly, psycho-individual, by 

reference to factors such as genetic predispositions, lifestyle, characteristics of the living environment, 

professional and personal achievements. Occupational therapy as a fundamental field with wide 

addressability in terms of age and developmental characteristics of beneficiaries, but also of specific types of 

interventions, presents complex perspectives on major occupational forms that support the social integration 

of the elderly persons. 

 

Psihologia dezvoltării, dar şi abordările transdisciplinare realizate de intersectarea psihologiei 

cu medicina, asistenţa socială, pedagogia, consilierea vocaţională etc., aduc în prim plan, pentru 

fiecare etapă de vârstă achiziţii specifice şi, prin raportare la ele, activităţi dominante ce suferă 

transformări odată cu procesele de creştere, maturizare şi adaptare. Aceste modificări ajung să 

corespundă unor nevoi ce diferă de la un stadiul al dezvoltării la altul.   

Perioada vârstei a treia este caracterizată de o nouă dinamică a echilibrului stabilitate- regres 

psihofizic, precum şi a subidentităţilor dominante- maritală, parentală, profesională şi socială 

(Verza, Verza, 2000). Înaintarea în vârstă este caracterizată de transformări al căror caracter diferă 

puternic, psiho-individual, prin raportare la factori precum- predispoziţii genetice, stil de viaţă, 

caracteristicile mediului de viaţă, realizări profesionale şi personale.  

Terapia ocupaţională ca domeniu fundamental cu largă adresabilitate din punct de vedere al 

vârstei şi caracteristicilor de dezvoltare ale beneficiarilor, dar şi al tipurilor de intervenţii specifice, 

prezintă perspective complexe şi comprehensive privind formele ocupaţionale majore. 

Din perspectiva intervenţiei în cazul vârstnicilor, în terapia ocupaţională sunt trasate direcţii 

distincte ce cuprind: menţinerea şi/ sau recuperarea nivelului optim de funcţionare, evitarea 

instalării regresului psihofizic prin procesul de compensare funcţională, promovarea stării de bine şi 

a unei bune calităţi a vieţii prin creşterea autoeficacităţii şi a încrederii în forţele proprii ca urmare a 

implicării active şi conştiente în activităţi ocupaţionale (Popovici, 2014). 

Se disting, astfel, trei categorii diferite de ocupaţii: munca, activităţile de loisir şi activităţile 

de viaţă cotidiană, forme a căror analiză şi relevanţă pentru dezvoltarea fiinţei umane pot fi 

analizate din trei perspective diferite reprezentând caracteristici de bază ale acestora şi anume, 

caracterul biologic, psihologic şi social (Popovici, 2005). 

Definirea şi relevarea diferenţierilor dintre aceste forme permite conceptualizarea cadrului 

complex al dezvoltării fiinţei umane prin explorarea dimensiunii ocupaţionale, dar şi a modului de 

relaţionare a celorlalte dimensiuni existenţiale, semnificative şi ele, cu activitatea ocupaţională. 

Activităţile de muncă (ergoterapeutice) cuprind sfera largă a activităţilor productive, ce pot fi 

remunerate sau recompensate în diverse forme sau derulate benevol, activităţi ce conduc la apariţia 

anumitor bunuri, servicii, cunoştinţe, idei, fiind direct relaţionate progresului societăţii. La nivel 

individual, activităţile de muncă susţin dezvoltarea personalităţii, definesc roluri şi statute, mai mult 

sau mai puţin valorizate social, aducând atingeri imaginii de sine şi echilibrului psihic. Întreruperea 
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sau renunţarea la activităţile de muncă specifice vârstei, pregătirii educaţionale, mediului de viaţă şi 

abilităţilor au fost relaţionate regresului persoanei, fenomen evident în cazul vârstei a treia. 

Contextul contemporan, implicând progres tehnologic şi informatic conduce la dispariţia de 

profesorii, la transformări ale profesiilor sau la apariţia de profesii noi cărora le corespund cerinţe şi 

forme de activitate specifice. Această conjunctură reclamă adaptări complexe din partea 

persoanelor, flexibilitate şi nivel aptitudinal şi al deprinderilor diferit faţă de generaţiile anterioare, 

rezultând dezvoltarea unor personalităţi complexe, cu profile ce implică alte tipuri de achiziţii şi 

modalităţi de achiziţionare corespunzătoare, pregătite pentru însuşirea şi practicarea unor noi tipuri 

de ocupaţii (Popovici, Creţu, 2009). Aceste evoluţii benefice prezintă dezavantaje pentru integrarea 

socială a persoanelor vârstnice, afectate de lipsa abilităţilor în utilizarea noilor tehnologii. 

Activităţile ludice şi de loisir prezintă numeroase beneficii în utilizarea ca forme ale terapiei 

ocupaţionale. Această categorie de activităţi este prezentă pe tot parcursul vieţii în forme adaptate 

vârstei şi dezvoltării cognitive şi sociale. Astfel, copilăria implică jocuri solitare, manipulative, dar 

şi jocuri cu reguli şi creative. Adolescenţa, amprentează jocul cu spiritul competitiv şi dorinţa spre 

unicitate, definindu-se, acum, diverse pasiuni şi hobby-uri. Vârstei adulte îi corespund jocurile de 

societate, iar vârstei a treia îi este specifică socializarea intermediată prin activităţi de loisir.  

Activităţile de viaţă cotidiană cuprind o paletă largă de acţiuni din sfera îngrijirii locuinţei, 

igienei personale şi accesării serviciilor din comunitate. Această formă particulară a ocupaţiilor este 

învăţată şi practicată de timpuriu, asigurând autonomia personală, precum şi supravieţuirea 

individului. 

Din perspectivă biologică, activităţile ocupaţionale susţin şi menţin dezvoltarea bio-

fiziologică a organismului  prin antrenarea în acţiunile specifice ocupaţiei a diverselor funcţii şi 

sisteme, dintre care amintim pe cel muscular şi nervos. În funcţie de vârsta persoanei, activităţile 

variază de la diversele forme de joc, la vârstele copilăriei, cu rol în stimularea psihomotricităţii, 

coordonării, lateralităţii, flexibilităţii, interiorizării regulilor şi aplicarea lor corectă etc., până la 

identificarea de activităţi cu finalităţi productive sau de petrecere a timpului liber şi menţinerea 

rutinei derulării lor la vârste cât mai înaintate în scopul antrenării funcţiilor biologice în 

desfăşurarea acestora.  

Transformările de la nivel psihic produse ca urmare a implicării persoanei în activităţi 

ocupaţionale nu pot fi neglijate. Percepţia de sine, precum şi cea a schimbărilor de la nivelul 

mediului în care trăieşte sunt amprentate de activitatea umană derulată în mod voluntar şi dirijat. 

Activităţile specifice cu efecte în planul psihic sunt constituite, în principal, de activităţile 

ergoterapeutice sau de muncă, precum şi de activităţile artistice. 

Munca în forma activităţii ocupaţionale fundamentale, precedate de o pregătire şcolar- 

profesională de mai lungă sau mai scurtă durată este direct relaţionată resorturilor motivaţionale, 
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voliţionale, dar şi percepţiei de sine (prin respectul de sine şi imaginea de sine), precum şi percepţiei 

sociale, prin conceptualizarea propriei poziţii în ierarhia profesională. Activităţile productive 

conduc la echilibrul psihic prin apariţia satisfacţiei în relaţie cu această dimensiune fundamentală a 

vieţii oricărei persoane, dimensiunea profesională. În acelaşi timp, trăirea eşecului profesional 

amprentează calitatea vieţii şi echilibrul psihologic prin resimţirea insatisfacţiei profesionale ce se 

poate extinde la celelalte dimensini importante ale existenţei.  Insuccesul profesional, dispariţia 

anumitor profesii, dificultăţile impuse de formele existente de reconversie şi reorientare 

profesională devin surse importante de distres şi insatisfacţie cu efecte asupra personalităţii în 

ansamblu. Lipsa unui loc de muncă, încercările repetate, eşuate, necesitatea de a accepta lucrul în 

medii sau domenii indezirabile, îndepărtate de formarea iniţială şi presupunând apelul la noi 

capacităţi şi comportamente ocupaţionale conduc la dezechilibru şi la afectarea sănătăţii psihice.  

Frecvenţa acestor situaţii negative este mai mare în rândul adulţilor aflaţi în căutarea unui loc 

de muncă şi al persoanelor vârstnice. Vârsta devine criteriu şi factor al angajabilităţii, angajatorii 

preferând tinerii, consideraţi mai flexibili şi deschişi spre nou. În aceste situaţii, terapia 

ocupaţională, prin intervenţiile specifice propune forme de activitate pentru aceste persoane, cu rol 

fundamental în menţinerea echilibrului psihic al acestora, menţinerea respectului de sine şi 

autovalorizării, evitarea resimţirii sentimentului de inutilitate, a apariţiei depresiei sau a altor 

comportamente deviante. O manieră de abordare cu succes a acestor situaţii ar fi participarea 

vârstnicilor la activităţi ocupaţionale în cadrul centrelor de zi adresate lor.  

Din perspectivă socială, ocupaţia prin caracteristicile ei amprentează comportamentele sociale 

şi percepţia socială a persoanei. Astfel, sarcinile specifice ocupaţiilor, posibilităţile de promovare, 

timpul de lucru şi responsabilitatea profesională diferă de la o profesia la alta, în funcţie de profilul 

ocupaţional, dar şi prin raportare la o serie de criterii precum: vârsta persoanei, genul persoanei, 

vechimea în muncă, eventualele încălcări anterioare ale deontologiei profesionale, nivelul 

aptitudinal etc. Din aceste considerente, latura profesională a existenţei oricărei persoane devine un 

indicator al apartenenţei la un anumit grup social şi profesional, definind, în timp, identitatea 

profesională, percepţia şi aspiraţiile privind statutul ocupaţional şi, în cele din urmă, sentimentul 

propriei valori, prin asociere cu acestea. Toate aceste elemente şi evoluţii sunt active de-a lungul 

carierei profesionale, cât şi după încheierea acesteia, după momentul pensionării, diminuându-se cu 

înaintarea în vârstă (Popovici, 2005). 

Toate aceste trei caracteristici fundamentale ale ocupaţiei vor fi abordate prin planul de 

intervenţie realizat de către terapeutul occupational (Schuster, 2011). În cazul persoanelor vârstnice, 

înaintarea în vârstă şi scăderea gradului de implicare în activităţi ocupaţionale complexe determină 

afectări de natură biologică, psihică, dar şi socială prin diminuarea contactelor sociale sau prin 

autoizolare. Prin urmare, intervenţia prin activităţi specifice terapiei ocupaţionale va viza 



48 

menţinerea şi/ sau creşterea nivelului de performanţă pe următoarele paliere: senzorio-motor, 

cognitiv, psiho-social, precum şi exprimarea acestei conservări sau evoluţii la nivel 

psihocomportamental.   

Astfel, la nivel senzorio-motor se vor urmări menţinerea şi dezvoltarea sensibilităţii, exersarea 

percepţiilor, a schemei corporale, exersarea psihomotricităţii generale şi fine, menţinerea unei bune 

coordonări, cu accent asupra mişcărilor aparatului fono-articulator implicate în producţia vorbirii.  

În plan cognitiv se au în vedere cultivarea interesului pentru cunoaştere, producţiile creative, 

antrenarea tuturor proceselor cognitive prin activităţi adaptate, menţinerea unui nivel optim al 

atenţie şi memoriei.  

Sfera psiho-socială implică menţinerea sociabilităţii la niveluri optime, evitarea limitării 

contactelor sociale, implicarea în activităţi comunicaţionale, în conversaţii, conservarea 

deprinderilor de autonomie personală şi autogospodărire (Popovici, Verza, 2011).  

În corespondenţă cu intervenţia de la aceste niveluri specifice se disting activităţi ocupaţionale 

concrete, specifice tipurilor ocupaţionale definite anterior.   

Activităţile de viaţă cotidiană vor include activitatea de igienă personală, îngrijirea 

îmbrăcăminţii, alimentarea personală şi a partenerului/ celorlalţi membrii ai familiei, îngrijirea 

animalelor de companie. 

Activităţile de ergoterapie cuprind, pe lângă activităţi din categoria celor de viaţă cotidiană, şi 

aspecte precum planificare financiară, organizarea existenţei după pensionare, prin integrarea 

schimbărilor apărute, explorări social- vocaţionale prin derulare de activităţi specifice unor interese 

profesionale care nu s-au concretizat.  

Din categoria jocurilor de societate şi loisir amintim antrenarea în cadrul unor jocuri 

accesibile şi acceptate, creşterea interesului pentru colecţionare, pentru artă, pentru hobby-uri la 

care s-a renunţat datorită lipsei de timp.   

În intervenţia specifică se va acorda importanţă urmării unor etape distincte: 

1 – evaluarea şi interpretarea nevoilor persoanei; 

2 – planificarea intervenţiei; 

3 – selecţionarea şi adaptarea echipamentelor folosite; 

4 – înregistrarea şi aprecierea progreselor realizate (Popescu, 1993). 

Planificarea intervenţiei, aşa cum rezultă, din analiza paşilor de urmat va avea în vedere 

caracteristicile persoanei, motivaţia participării în perspectiva îmbunătăţirii calităţii vieţii, nivelul 

educaţional şi socio-cultural al persoanei, starea de sănătate actuală, valorile personale. Nu vor fi 

neglijate tulburările afective care vor amprenta întregul comportament, stările depresive şi anxioase 

ce se accentuează în contextul pierderii partenerului de viaţă, precum şi perturbările de la nivelul 

personalităţii ce pot lua forma rigidităţii, intoleranţei, conservatorismului (Verza, Verza, 2000). 
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Acestora li se adaugă dezorientarea şi creşterea dependenţei ca urmare a fragilizării de natură fizică 

determinată de diverse afecţiuni, unele dobândite pe parcursul vieţii.  

Prognosticul privind gradul integrării sociale devine, astfel, dependent de factorii amintiţi mai 

sus cărora li se adaugă încetiniri ale fluxului gândirii, dificultăţi în exprimarea ideilor, scăderea 

timpului de concentrare a atenţiei etc., dar şi calitatea condiţiilor de mediu şi a apartenenţei 

familiale, efecte negative producând izolarea de către membrii familiei şi limitarea solicitărilor. În 

proiectarea activităţilor se vor lua în considerare starea de sănătatea a vârstnicului, stările de 

moment, rezistenţa la efort, scopurile terapeutice, fiind de subliniat continuitatea intervenţiei şi 

modificarea acesteia în funcţie de nevoile vârstnicului.  

Intervenţia prin activităţi specifice terapiei ocupaţionale este valoroasă, fiind recomandată 

perspectiva interdisciplinară ce presupune îmbogăţirea activităţilor ocupaţionale cu tehnici specifice 

psihoterapiei, zooterapiei, logopediei, kinetoterapiei, terapiei medicamentoase pentru rezultate 

complexe şi pentru un nivel optim de integrare socială (Popovici, Verza, 2011).  
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Adnotare: 

Asistenţa pedagogică acordată studenţilor cu dizabilităţi în procesul educaţional universitar 

urmăreşte numeroase obiective. Formarea la studenţii cu dizabilităţi a calităţilor personale pozitive şi a 

competenţelor profesionale apreciate pe piaţa muncii, constituie, în linii mari, obiectivul fundamental, 

finalitatea generală a activităţii educaţionale universitare. 

Annotation: 

The pedagogical assistance provided to students with disabilities in the university educational process 

pursues numerous objectives. The training of students with disabilities of positive personal qualities and 

professional skills appreciated on the labor market, is, in general, the fundamental objective, the general 

purpose of the university educational activity. 


