Arbeitstherapie


1.5 Arbeit als therapeutisches Mittel

Zusammenfassung Aernout

Aernout nennt fünf Punkte, mit denen Arbeit als therapeutisches Mittel eingesetzt werden kann:

1. Arbeit ist niemals, auch nicht in der Gesellschaft, ein Selbstzweck, sondern nur ein Mittel zum Erreichen eines außerhalb gelegenen Zieles. (( Ziel)

2. Arbeit hat sowohl aktionsorientiert, als auch produktionsorientiert zu sein, und das in einem engen Wechselspiel, wobei das zu liefernde Produkt oder die Dienstleistung die Forderung an die Tätigkeit stellt. (( Ausrichtung der Arbeit)
3. Das 4Vier- Punkte- Schema  muss angewendet werden. (( Anwendung)

4. Die Arbeit sollte so genau wie möglich auf die Fähigkeiten, Fertigkeiten und Entwicklungsmöglichkeiten des Patienten abgestimmt werden und sollte deshalb an seine Würde und an sein Verantwortungsbewusstsein appellieren., d.h. Arbeit muss im Rahmen der Zukunftsaussichten des Betreffenden sinnvoll eingefügt werden. (( Einfügung) 

5. Es sollte eine für alle Beteiligten Parteien klar erkennbare arbeitstherapeutische Zielsetzung vorliegen. (( arbeitstherapeutisches Ziel)

Jacqueline Aernout erläutert diese fünf Punkte näher:

1. Ziel und Zielsetzung

Eine grob umrissene, brauchbare Zielsetzung der Arbeitstherapie besteht aus zwei Teilen. Arbeit als Mittel wird angewandt, um

1. den Einzelnen, handle es sich um einen geistig behinderten, psychiatrisch oder epileptischen Patienten, in einer besseren körperlichen Verfassung zu halten und/oder ihn dahin zu bringen

2. es dem Einzelnen zu ermöglichen, soziale Beziehungen aufzubauen, wodurch der Bezug zur sozialen Realität verstärkt oder entwickelt wird.
Es sollte für alle beteiligten Parteien eine klar erkennbare arbeitstherapeutische Zielsetzung vorliegen.

Keine einzige Tätigkeit stellt in der Gesellschaft eine, in so hohem Maße, Wirklichkeitsrealisierung dar, wie die Arbeit. Ein Appell an den Überlebenswillen, die Verwirklichung der eigenen Ziele und Wünsche in sozial akzeptablen Grenzen ist kaum ohne Arbeitstherapie zu erreichen. Außerdem werden andere Therapieformen unmöglich 8 Stunden täglich angeboten werden können.

In der Gesellschaft werden soziale Beziehungen größtenteils über die Arbeit (Beruf) aufgebaut. Auch dadurch bildet die Arbeitstherapie eine gesellschaftliche Realität, die für die Wiedergewinnung eines emotional ausgeglichenen Verhaltens von großer Bedeutung ist.

2. Ausrichtung 
Die vereinte körperliche und geistige Anstrengung des Arbeitsaktes ist immer auf ein außerhalb der Arbeit gelegenes Ziel gerichtet, nämlich das Produkt. Durch die heutige Entwicklung (Automatisierung und weitere Verästelung der Arbeitsziele) liegt die Konkretisierung und Phasierung der Arbeitsziele für viele Menschen weit außerhalb ihrer unmittelbaren Erlebniswelt und ihrem möglichen Begriffsvermögen. Das konkrete Arbeitsziel wird somit vage, was die gefühlsmäßige Bindung an die Arbeit immer geringer werden lässt.

Das konkrete Arbeitsziel liegt für den Patienten in erster Linie in der Arbeit an sich selbst mittels Aufgaben, die seinen Möglichkeiten angepasst sind und die Gelegenheit zu Kontakten mit „Mitarbeitern“ bieten. Die angebotenen Arbeitsobjekte und die verlangte Produktion oder Dienstleistung haben dieser Zielsetzung untergeordnet zu sein, wenn die Arbeit therapeutisch wirken soll.

Die Produkte sollen zur Mobilisierung von Selbstwertgefühlen klar erkennbar, sinnvoll und brauchbar für die Gemeinschaft sein und mit in der Arbeit üblichen Methoden hergestellt werden.

Die Erreichung des Ziels ist nicht aus der Arbeitstherapie in ihrer Gesamtheit abzuleiten, sondern erfordert eine fortwährende Motivation des Patienten auf seine Zielsetzung hin.

Wichtig: Es ist eine Balance zwischen den Produktionsforderungen und der arbeitstherapeutischen
Zielsetzung zu halten; dies ist die Hauptaufgabe der Arbeitstherapie.

3. Anwendung

In der Arbeitstherapie sollten die Bedingungen für eine Therapie wie folgt realisiert werden:

Zuerst sollte eine Voruntersuchung stattfinden, welche die Schul und Berufsanamnese, Geschicklichkeitstest, Arbeitsproben, Beobachtungen und Rücksprache mit anderen Fachdiensten enthält.

Der weitere Weg zum Therapieziel muss in Phasen aufgeteilt werden. 

CARKHUFF  teil den therapeutischen Prozess in zwei Phasen ein:

1. the „down ward“        = beschützende Phase

· die Konfrontation des Klienten zu seinem Selbst und den Erwartungen der Arbeitstherapie

· „down“ - zuerst ein Fundament aufbauen, vielleicht „ganz unten“ bauen.

· Erstellen eines realistischen Selbstbildes

2. the „up ward“             = Richtungsphase

· Aufbauen auf der Realität
· Identifikation mit der Arbeitstherapie
· „up“ von diesem Fundament aus Phase 1 aus aufbauen.
4. Einfügung
Die Arbeit sollte so präzise wie möglich auf die Fähigkeiten, Fertigkeiten und Förderungsmöglichkeiten des Patienten abgestimmt werden. Sie sollte an seine Würde, Fähigkeiten und Verantwortungsbewusstsein appellieren.

Es ist dabei außerordentlich wichtig, dass regelmäßig Bewertungsmöglichkeiten bereitgestellt werden, weil auch diese Techniken Konfrontationsmöglichkeiten für den Patienten eröffnen.
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