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Terapia zajeciowa w miejscu zamieszkania oséb starszych
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Streszczenie

Osoby starsze chcg jak najdtuzej by¢ niezalezne i mieszkaé w swoich domach. Podkre$la sie zatem konieczno$¢
podejmowania dzialan na rzecz umozliwienia im starzenia sie w miejscu zamieszkania. W pracy przedstawiono
wybrane przyklady interwencji terapeutéw zajgciowych podejmowanych w srodowisku zamieszkania oséb star-
szych na rzecz zwigkszenia ich sprawnosci funkcjonalnej. Interwencje tego typu najczesciej nie sa podejmowane
indywidualnie przez terapeute zajeciowego, ale przez zespot profesjonalistéw. W pracy zwrdcono réwniez uwage
na brak analogicznych rozwigzan w polskim systemie ochrony zdrowia. Geriatria 2018; 12: 222-226.
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Abstract

Older persons want to be independent as long as possible and live in their homes. It is thus essential to take
measures to enable them to age at their place of residence. The paper presents selected examples of interventions
of occupational therapists taken versus older people living in the community in order to increase their functional
capacity. Interventions of this type are usually not taken individually by an occupational therapist, but by a team
of professionals. The work also points to the lack of analogous solutions in the Polish healthcare system. Geriatria
2018; 12: 222-226.
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Wstep Terapeuci zajeciowi osiagaja ten wynik poprzez danie
Nie budzi dzi$§ watpliwosci stwierdzenie, ze pacjent ludziom mozliwosci robienia rzeczy, w ramach ktérych
geriatryczny, w zwigzku ze zlozonoscig sytuacji klinicz- beda powicksza¢ wlasng zdolno$¢ do uczestniczenia
nej, wymaga holistycznego podejscia. Powinno by¢ ono lub modyfikowania $rodowiska w sposdb wspierajacy
realizowane przez zespot profesjonalistow z réznych ich udziat w dziataniu” [2]. Wiele spoérdd technik
dziedzin. W krajach o dobrze rozwinietej opiece geria- stosowanych w terapii zajeciowej polega na pokazy-
trycznej, czyli na przyklad w Belgii, w sktad takiego waniu pacjentom ruchéw i wspieraniu podczas ich
zespotu wchodzi miedzy innymi terapeuta zajeciowy [1]. wykonywania, a takze dostarczaniu informacji zwrot-
nej na temat efektywnoéci wykonywanego zadania,

Definicja terapii zajeciowej a nastepnie zachecaniu do powtarzania tego zadania,
Swiatowa Federacja Terapeutéw Zajeciowych az do osiagniecia pozadanego rezultatu [3]. Terapia
(World Federation of Occupational Therapists, zajeciowa jest uwazana za element rehabilitacji funk-
WEFOT) zaproponowata definiowanie terapii zajeciowej cjonalnej, dopelniajgcej dzialalno$¢ rozwijang w sferze
jako profesji ,,zwigzanej z promowaniem zdrowia oddzialywan fizjoterapeutycznych [4]. Jedng z pod-
i dobrego samopoczucia poprzez aktywnos¢ zajeciows. stawowych zasad terapii zajeciowej jest postrzeganie
Zasadniczym celem terapii zajeciowej jest umozliwienie osoby terapeutyzowanej jako nierozerwalnie zwigzanej
ludziom uczestniczenia w codziennych aktywnosciach. ze swoim otoczeniem, co ma szczegolne znaczenie we
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wspieraniu osob starszych w ramach paradygmatu tzw.
»starzenia sie w miejscu zamieszkania” (ang. ageing in
place) [5]. Jak pokazujg badania, zdecydowana wiek-
sz0$¢ 0s6b starszych pragnie mieszkaé we wlasnych
domach tak dtugo jak to tylko mozliwe [6]. To z kolei
wymaga projektowania i wdrazania w $rodowisku zycia
o0sob starszych ,,kontinuum opieki” (ang. continuum of
care) [7], obejmujacego zaréwno formy organizacyjne
opieki, jak i sprawujacych ja profesjonalistow oraz
opiekunéw rodzinnych.

W Polsce miejsce terapeuty zajeciowego dopiero
zaczyna si¢ definiowa¢ w systemie ochrony zdrowia
[8] z zachowaniem obowigzujacych standardow $wia-
towych [9,10]. Jest on niezbednym cztonkiem zespolu
opiekujacego si¢ chorym starszym w dziennych domach
opieki medycznej (DDOM), ktérych idea powstata jako
dziatanie deinstytucjonalizacyjne - czyli takie, ktére
ma za zadanie zapobiega¢ niesamodzielno$ci wymaga-
jacej wsparcia instytucjonalnego. Dzialania z dziedziny
terapii zajeciowej podejmowane sg takze w ramach
wielu projektow, zaréwno w obszarze ochrony zdrowia,
jakiopieki spofecznej. Szczegolnie jednak odczuwalny
jest brak terapii zajeciowej praktykowanej w domu
chorego, czyli terapii zajeciowej Srodowiskowe;j. Tylko
bowiem taki rodzaj terapii pozwala na zlikwidowanie
barier dla starzenia si¢ w miejscu zamieszkania i umoz-
liwia indywidualne zoptymalizowanie $rodowiska dla
potrzeb kazdej osoby starszej.

Przyktady efektywnosci srodowiskowej
terapia zajeciowej

Zgodnie z definicja terapeuta zajeciowy musi nie
tylko widzie¢ ograniczenia sprawnosci i podejmowac
dzialania narzecz jej poprawy, ale rOwniez by¢ w stanie
zdefiniowac i umiejscowi¢ te ograniczenia w prze-
strzeni codziennego funkcjonowania osoby starsze;.
Rodzi to konieczno$¢ zadawania pytan o mozliwe
modyfikacje $rodowiska zamieszkania oraz wpro-
wadzanie udogodnien i usprawnien indywidualnie
dobranych do poszczegolnych oséb starszych [11].

Szanton i wsp. [12] opublikowali wstepne wyniki
interwencyjnego projektu CAPABLE (Community
Aging in Place, Advancing Better Living for Elders)
prowadzonego w Baltimore (USA). Interwencje
w projekcie byly realizowane przez zespdt obejmujacy
terapeute zajeciowego, pielegniarke i tak zwang ,,ztota
raczke” (w oryginale ang. handyman), a ich celem bylo
zmniejszenie ryzyka hospitalizacji i instytucjonalizacji
u 0s6b starszych mieszkajacych we wlasnych domach.
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Do projektu wiaczano osoby w wieku 65 lat i wiecej
(Srednia wieku osob zakwalifikowanych to ponad 74
lata), o niskich dochodach, ktére byly niesamodzielne
w co najmniej jednej podstawowej czynnosci zycio-
wej (w rzeczywistosci $rednia liczba tych czynnosci
wynosila ponad 4 z 8 ocenianych), ale nie mialy one
znaczniejszych zaburzen funkcji poznawczych (rezultat
w tescie Mini Mental State Examination co najmniej
24 punkty, oznaczajacy wynik w granicach normy lub
odpowiadajacy tagodnym zaburzeniom poznawczym).
Warto przy tym rowniez zwroci¢ uwagg, Ze wspolcze-
$nie edukowani terapeuci zajeciowi sg przygotowani
zaréwno do oceny sprawnosci poznawczej, jak i do
podejmowania dzialan na rzecz jej utrzymania.

Podczas pierwszych dwdch wizyt terapeuta zaje-
ciowy dokonywat oceny potrzeb i niezbednych mody-
fikacji srodowiskowych, a osoba starsza definiowala
swoje potrzeby w zakresie poprawy samodzielnosci.
Zidentyfikowano $rednio 3,5 zagrozenia przypada-
jacego na jednego uczestnika projektu (np. $liskie
dywaniki, nisko umieszczone deski sedesowe, brak
poreczy ulatwiajacych poruszanie). Zmiany w zakresie
$rodowiska wykonywano mozliwie szybko - podczas
pierwszego miesigca - aby zwiekszy¢ skuteczno$é
interwencji. Réwnolegle do dalszych wizyt terapeuty
zajeciowego pracujgcego z chorym nad jego samo-
dzielnoscig pielegniarka zajmowata si¢ kontrolg obja-
wow wplywajacych niekorzystnie na samodzielno$¢,
a wystepujacych w ramach rozpoznanych choréb
przewleklych. Warto podkresli¢, ze prawie 90% osdb
wiaczonych do interwencji miato przewlekle dolegli-
wosci bolowe.

Projekt koncentrowal si¢ na potrzebach osoby
starszej, ktore byly artykulowane przez nig samg -
podkreéla sie zatem, ze nie jest to opieka nakierowana
na pacjenta (ang. patient-centred), lecz opieka zarza-
dzana przez samego pacjenta (ang. patient-directed).
Najwazniejsze jest jednak, ze w opiece tej definiuje sie
cele funkcjonalne, a nie medyczne (czyli bezposrednio
zwigzane z chorobg), a zatem jest to spojrzenie szersze,
holistyczne.

Oceng efektywnosci interwencji wykonywano po
5 miesiacach i stwierdzono, ze na pierwszych 100 oséb,
u ktorych zakonczono interwencje, az u 79 nastgpila
poprawa w zakresie samodzielno$ci. Liczba podsta-
wowych czynnosci zyciowych, w zakresie ktérych
stwierdzano zalezno$¢, zmniejszyta si¢ $rednio prawie
o polowe, a liczba zagrozen srodowiskowych - o ponad
potowe.
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Co wiecej, na podstawie wynikéw 204 oséb
w przedstawionym modelu pokazano réwniez, Ze mie-
sieczny koszt opieki u 0s6b po interwencji byt mniejszy
$rednio o 867 dolaréw podczas obserwacji trwajacej
$rednio 17 miesiecy w stosunku do $redniego kosztu
opieki osoby, u ktorej nie dokonano interwencji [13].
Redukcja kosztéw dotyczyla przede wszystkim zmniej-
szenia liczby hospitalizacji, a takze biezacego wsparcia
i pomocy w ramach domowej opieki dtugoterminowe;j.

Zwiazek pomiedzy prowadzeniem terapii zaje-
ciowej w $rodowisku Zycia 0sdb starszych a spadkiem
hospitalizacji (oraz brakiem rehospitalizacji) stwier-
dzila takze w swoim badaniu 9045 pacjentdw starszych
Kruse [14].

Wrydaje sie, ze analogiczne projekty mozna by
zrealizowa¢ rowniez w Polsce, pomimo braku istnienia
obecnie w systemie srodowiskowej terapii zajeciowej.

Szczegdlng grupa osob starszych zagrozonych
w wyrazny sposob niesprawnoscig sg chorzy z zespo-
tem kruchosci [15].

Zagadnieniu usprawniania w ramach terapii
zajeciowej poswiecone s m.in. badania Nagayama
i wsp., ktorych pilotaz podsumowano w biezagcym
roku [16]. Interwencja terapeutyczng objeto 26 chorych
z niesamodzielno$cig w zakresie ztozonych czynnosci
zyciowych (ich $redni wiek wynosit ponad 76 lat).
Obejmowata ona analize potrzeb w zakresie codzien-
nego funkcjonowania z oceng istniejacych w tym
zakresie ograniczen, zdefiniowanie celu interwencji
przez zainteresowanych, obserwacje warunkéw zycia
osoby starszej i zapewnienie porady skierowanej na
rozwigzanie konkretnego, najwazniejszego z punktu
widzenia chorego, problemu. Z zalozenia mialy to by¢
porady niewymagajace duzego naktadu czasu dla ich
wdrozenia. Obejmowaly one miedzy innymi prace
nad likwidacja nieprawidlowych nawykowych zacho-
wan podczas wykonywania czynnosci codziennych,
wprowadzenie zmian $rodowiskowych czy wdroze-
nie do korzystania z urzadzenia wspomagajacego.
Wykonano $rednio prawie 4 interwencje w czasie
okoto 7,5 tygodnia, co wskazuje na $rednio jedng
interwencje na dwa tygodnie. Wszystkie te interwencje
byly konsultowane w zespole wielodyscyplinarnym.
Pozwolity one na uzyskanie znacznej poprawy nie tylko
w zakresie ztozonych czynnosci zyciowych (takich jak
wykonywanie prac z zakresu gospodarstwa domowego
zarowno w mieszkaniu jak i poza nim), ale takze na
zwigkszenie aktywnoséci poza domem przez osoby
objete interwencjg. U 15 oséb stwierdzono réwniez
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poprawe w zakresie podstawowych czynnosci zycio-
wych. Autorzy podkreslaja stosunkowo niewielki
koszt podejmowanych interwencji (§rednio mniej niz
250 Euro). Wysoka efektywno$¢ niskokosztowych
interwencji, niewymagajacych duzego nakladu czasu
terapeuty zajeciowego, wynika z jednej strony z wlacze-
nia zainteresowanych w proces podejmowania decyzji,
a z drugiej - z przeprowadzonej oceny warunkow
codziennego funkcjonowania osoby starszej. Taka
interwencja jest zatem mocno osadzona w realnym
$wiecie osoby niesprawnej i bezwzglednie wymaga
dziatan z zakresu srodowiskowej terapii zajeciowe;.

De Coninck i wsp. dokonali przegladu systema-
tycznego literatury i na tej podstawie wykonali meta-
analize wskazujac, Ze terapia zajeciowa prowadzona
w domu chorego starszego z zespotem kruchosci
ma korzystny wplyw na codzienne funkcjonowanie
tego chorego i jego samodzielnos¢ [17]. Na podstawie
wynikéw 9 zakwalifikowanych oryginalnych artyku-
téw bedacych badaniami randomizowanymi z grupa
kontrolng, w ktérych w ramieniu aktywnym zastoso-
wano interwencje z zakresu terapii zajeciowej (przede
wszystkim te wdrazane w ramach dzialan zespotu
multidyscyplinarnego), autorzy stwierdzili poprawe
mobilnosci i zmniejszenie obawy przez upadkami
wérod osob z zespolem kruchosci objetych interwencja,
a takze poprawe funkcjonowania w zakresie czynno-
$ci zyciowych - na przyklad niezaleznos¢ w zakresie
przygotowywania positkéw zwickszyta si¢ o ponad
50%, a w zakresie kapieli — o prawie 50%. Wlaczone
do metaanalizy badania byly dedykowane zaréwno
starszym osobom niepetnosprawnym, jak i wybranym
grupom chorych, na przyktad z otepieniem lub choroba
Parkinsona. Nie zaobserwowano przy tym zadnych
niekorzystnych oddziatywan podejmowanych aktyw-
nosci z zakresu terapii zajeciowej, co w sposob oczy-
wisty przemawia za tg formg terapii. Zaobserwowano
ponadto poprawe w zakresie uczestnictwa w zyciu
spofecznym. Ma to szczegolne znaczenie, gdyz zwraca
sie uwage, ze nawet w krajach o rozwinietej tradycji
dzialan z zakresu terapii zajeciowej, w tym dziatan
$rodowiskowych (np. USA czy Kanada) badania z tego
zakresu prowadzone sg rzadko, co moze oznaczad, ze
ta sfera oddziatywan wymaga szczegolnego zwrocenia
uwagi [18].

Waznym elementem $rodowiskowych dziatan
terapeuty zajeciowego jest praca z osobami starszymi,
u ktorych nie wystepuja schorzenia i niepetno-
sprawnosci w zakresie znaczaco obnizajacym ich
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jakos$¢ zycia. Celem terapii zajeciowej jest wowczas
promocja zdrowia lub profilaktyka choréb. Kawamada
iwsp. przeprowadzili badanie randomizowane z grupg
kontrolng wptywu programu promocji zdrowia przy-
gotowanego w oparciu o Model of Human Occupation
wérod 220 oséb starszych po 65 roku zycia. Grupe
eksperymentalna objeto 15 sesjami oddziatywania pro-
gramu, natomiast w grupie kontrolnej praktykowano
podczas sesji jedynie robotki reczne. Wyniki badania
wykazaly istotng statystycznie réznice u 0séb z grupy
eksperymentalnej w sferze jakosci zycia (mierzonej
kwestionariuszem WHO/QOL-26), satysfakcji z zycia
(mierzonej skala Life Satisfaction Index Z) oraz zdrowia
(Short-Form Health Survey, SF-36) [19]. Zrealizowany
program promocji zdrowia pozwolil na podniesienie
alfabetyzmu zdrowotnego, warunkujacego aktywizacje
uczestnikéw do lepszego, prozdrowotnego zaspoka-
jania potrzeb oraz lepszego funkcjonowania w zyciu
codziennym.

Z kolei Clark i wsp. pokazali wplyw programu
prewencji zorientowanego na styl zycia i zajecia 460
kobiet i mezczyzn zréznicowanych etnicznie, w wieku
60-95 lat z rejonu metropolitalnego Los Angeles.
W badaniu randomizowanym z grupa kontrolna
(228 0s6b) wykazano redukcje ryzyka utraty zdrowia
oraz promocje dobrostanu. Ponadto dziatania progra-
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mowe okazaly sie efektywne kosztowo, dzigki obnize-
niu ryzyka wystapienia objawéw depresji, symptomow
innych choréb psychicznych oraz chordb przewlektych
somatycznych [20].

Podsumowanie

Terapia zajeciowa w Polsce jest niedoceniana.
Wprowadzenie terapii zajeciowej $rodowiskowe;j
powinno stanowi¢ priorytet w zwigzku z mozliwo-
$ciami oddzialywania nie tylko na samodzielno$¢
ijakos¢ zycia osob starszych iich opiekundw, ale takze
na obnizenie kosztéw opieki zwigzane z umozliwie-
niem starzenia w miejscu zamieszkania.
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